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§ 1.  Die  Untersuchung  der  Prostata  am  Lebenden. 

Bei  der  tiefen  Lage  des  Organs  ist  die  Untersuchung  der  Prostata 
schwierig  und  häufig  nur  durch  die  combinirte  Anwendung  aller  Unter- 
suebungsmethoden  ein  Resultat  zu  erzielen.  Deshalb  sollen  letztere  hier 
kurz  im  Zusammenhänge  besprochen  werden. 

Die  wichtigsten  Ergebnisse  liefert  die  Palpation  vom  Mastdarm  aus 
für  sich  ausgeftlhrt  oder  combinirt  mit  der  Untersuchung  von  der  Harn- 
röhre aus.  Der  Kranke  liegt  anf  dem  Rücken  mit  angezogenen  Beinen. 
Der  untersuchende  Zeigefinger  mit  der  Vola  nach  oben  wird  gut  ein- 
geölt unter  drehenden  Bewegungen  langsam  in  den  After  eingeführt, 
nachdem  eine  gründliche  Entleerung  des  Mastdarms  vorbergegangen. 

Treten  bei  dieser  meist  unangenehmen  Procedur  Schmerzen  auf,  her- 
vorgerufen durch  heftige  unwillkürliche  Contractionen  des  Schliessmuskels, 
so  hält  man  eine  kurze  Zeit  mit  der  Vorwärtsbewegung  des  Fingers  an, 
worauf  sich  die  Contractionen  meist  bald  legen.  Bei  sehr  empfindlichen 
Individnen  kann  der  Untersuchung  eine  Instillation  von  Cocainlösnng  in 
den  Mastdarm  voransgescbickt  werden  oder  wenigstens  das  Einfuhren 
eines  mit  Cocainlösnng  getränkten  Wattebausches  in  die  Analöffnung. 
Die  allgemeine  Narkose  wird  meist  nnr  nothwendig,  wenn  noch  andere 
Untersuchungsmethoden  oder  therapeutische  Eingriffe  hiermit  combinirt 
werden  sollen.  Die  Spitze  des  untersuchenden  Fingers  dringt,  sich  an 
der  vorderen  Wand  des  Mastdarms  bewegend,  zunächst  in  die  vordere 
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Excavatiou  des  Reetums  ein,  die  verschieden  gross,  bei  alten  Lenten 
meist  sehr  stark  ansgebildet  ist,  und  stösst  dann  an  die  Spitze  der  Pro- 
stata, die  etwa  4 — 5 cm  von  der  Analöffnung  entfernt  ist  und  sich  dnrch 
ihre  harte  Consistenz  za  erkennen  giebt.  An  derselben  nach  oben  gebend 
gelingt  es  meist  ohne  Schwierigkeit,  die  Mastdarmfläche  der  Prostata  nnd 
auch  ihren  oberen  Rand  mit  der  mittleren  Einschnürung  abzutasten.  Auch 
mit  den  seitlichen  Begrenzungen  gelingt  dies  besonders,  wenn  man  ab- 
wechselnd mit  der  linken  und  rechten  Hand  untersucht.  Der  obere  Rand 
der  Facies  rectalis  ist  bei  normaler  Grösse  der  Vorsteherdrüse  gerade 
mit  der  Fingerspitze  erreichbar.  Ist  dies  nicht  möglich,  so  liegt  eine 
Vergrösserung  des  Organs  vor.  Da  jedoch  der  Stand  uud  die  Grösse 
der  Prostata  sowohl  wie  auch  die  Fingerlange  individuellen  Schwankungen 
unterworfen  ist,  so  ist  dieser  Satz  nur  ein  bedingt  richtiger  und  nur  durch 
viele  Uebung  und  häufige  Untersuchung  Gesunder  ein  richtiges  Urtheil 
Uber  die  Grössenverhältnisse  der  Prostata  zu  erhalten.  Im  Durchschnitt 
liegt  der  obere  Rand  7 — 7'/<  cm  Uber  der  Analöffnung.  Man  achtet 
ausser  auf  die  Grössenverhältnisse,  besonders  auch  der  seitlichen  Partien, 
auf  Consistenz  und  Schmerzhaftigkeit  des  Organs.  Die  Consistenz  ist 
abhängig  von  der  Beschaffenheit  der  Kapsel  und  der  Drttsensubstanz 
selbst.  Die  Kapsel  kann  stark  verdickt  sein,  aber  auch  so  dflnn,  dass 
man  die  einzelnen  Drüsenläppchen  deutlich  fühlt.  Bei  Entzündungen 
wird  man  auf  etwaige  Erweichungen  inmitten  harter  Umgebung  achten, 
welche  auf  Abscedirung  deuten. 

Die  Palpation  vom  Rectum  aus,  die  man  eventuell  mit  zwei  Fingern 
oder  in  Narkose  auch  mit  der  ganzen  Hand  ausfuhrt,  kann  combinirt 
werden  mit  Palpation  durch  die  Bauchdecken  über  der  Symphyse.  Die- 
selbe giebt  jedoch  nur  ein  Resultat  bei  grossen  Tumoren,  besonders 
solchen,  die  hauptsächlich  nach  oben  gewuchert  sind,  wenn  zu  gleicher 
Zeit  die  Baucbdecken  sehr  schlaff  sind  oder  Narkose  angewandt  wird. 

Wichtiger  ist  die  Combination  der  Untersuchung  vom  Mastdarm  mit 
der  Untersuchung  von  der  Urethra  aus.  Letztere  allein  giebt  besonders 
wichtige  Resultate  bei  den  Vergrösserungen  der  Prostata.  Form  und 
Länge  des  Catheters,  welcher  am  besten  zum  Ziele  führt,  die  Erschei- 
nungen bei  der  Einführung  geben,  wie  wir  weiter  unten  sehen  werden, 
werthvolle  Aufschlüsse  über  Ausdehnung  und  Form  der  Vergrösserung. 
Die  gleichzeitige  Untersuchung  von  der  Urethra  und  vom  Mastdarm  aus 
verschafft  uns  Gelegenheit,  die  Ausdehnung  der  Vorsteherdrüse  in  der 
Längsrichtung,  also  die  Länge  der  Pars  prostatica  urethrae,  zu  messen. 
Man  verfährt  dabei  in  der  Weise,  dass  ein  mit  kurzer  Krümmung  ver- 
sehener Catheter  mit  der  rechten  Hand  in  die  Harnröhre  eingeführt  wird, 
während  sich  zugleich  der  linke  Zeigefinger  im  Mastdarm  befindet.  Ein 
Assistent  oder  der  Patient  selbst  fixirt  den  Penis.  Man  fühlt  den  Catheter 
die  Pars  mcmbranacea  durchdringen  und  misst  die  Länge  des  noch  herans- 
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ragenden  Catheterstückes  in  dem  Moment,  wo  der  Papilion  des  In- 
strumente in  die  Pars  prostatica  eindringt.  Ein  zweites  Maass  nimmt 
man,  wenn  der  Catheter  eben  in  die  Blase  eindringt,  was  sich  durch 
den  ansfliessenden  Urin  zu  erkennen  giebt.  Die  Differenz  beider  Maasse 
giebt  die  Länge  des  prostatischen  Tbeils  der  Harnröhre.  Es  ist  darauf 
zu  achten,  dass  während  des  Messens  der  Penis  in  gleicbmässiger  Aus- 
dehnung gehalten  wird. 

Man  kann  auch  in  umgekehrter  Weise  verfahren,  indem  man  das 
herausragende  Catheterstück  misst  in  dem  Moment,  wo  beim  Heraus- 
ziehen des  Instruments  der  Urin  zu  laufen  aufbört,  und  dann  in  dem 
Moment,  wo  die  Spitze  eben  in  der  Pars  membranacea  erscheint.  Die 
Differenz  giebt  wieder  das  gesuchte  Maass  an.  Auch  die  Dicke  des 
hinter  der  Urethra  gelegenen  Theils  der  Prostata  kann  man  Dach  einiger 
Uebung  ziemlich  genau  zwischen  Zeigefinger  und  Catheter  abtasiren. 
Ebenso  fällt  eine  Grössenverschiedenheit  der  beiden  Seitenlappen  leicht 
auf,  da  durch  den  eingeftthrten  Catheter  die  Richtung  der  Pars  prostatica 
uretbrae  unschwer  erkannt  wird. 

Um  das  bei  einer  Untersuchung  gewonnene  Resultat  zu  fixiren  und 
es  mit  späteren  vergleichen  zu  können,  hat  E.  H.  Fenwick  (1)  vorge- 
Bchlagen,  sich  sogleich  bei  der  Untersuchung  Tbonnachbildungen  der 
Prostata  herzustelleu,  denen  man  genau  die  durch  die  Untersuchung  per 
rectum  eruirte  Form  mit  allen  pathologischen  Veränderungen  giebt.  Da 
die  Genauigkeit  der  Nachbildung  von  dem  Modellirtalent  des  Unter- 
suchenden abhängt,  wird  das  Ergebniss  nur  ein  sehr  bedingt  richtiges 
und  fUr  die  praktische  Verwertlmng  kaum  geeignet  sein. 

Von  optischen  Untersuch nngsmethoden  leistet  der  Rectumspiegel  sehr 
wenig  für  die  Erkennnng  der  Prostatakrankheiten.  Er  findet  nur  Ver- 
wendung, wenn  es  sich  zugleich  um  therapeutische  Maassnahmen,  etwa 
Punction  oder  Incision  von  Abscessen  vom  Rectnm  her  bandelt  Anders 
steht  es  mit  der  Verwendung  der  Endoskopie  der  Harnröhre  und  der 
Blase.  Durch  erstere  gelingt  es  dem  Auge,  die  Gegend  der  Ausführungs- 
gänge der  Vorsteherdrüse  zugänglich  zu  machen.  Der  Colliculus  semi- 
nalis  erscheint-  bei  Entzündungen  der  Drüse  geschwollen  und  geröthet. 
[Bubkhaxdt  (2)].  Bei  Hypertrophien  können  aus  den  Veränderungen 
der  Durcbschnittsfigur  der  Harnröhre  Schlüsse  auf  die  Art  der  Ver- 
grösserung  gezogen  werden.  Die  Cystoskopie  ermöglicht,  wenn  man  das 
dazu  geeignete  Instrument  anwendet,  — No.  III  des  Cystoskops  von 
Nitze  (3)  oder  No.  II  des  Leiter’schen  — die  Umgebung  der  inneren 
Harnröhrenmündnng  zu  betrachten  und  dadurch  Hypertrophien  und  Tu- 
moren der  Prostata,  die  besonders  nach  der  Blase  zu  sich  ausgedehnt 
haben,  wahrzunehmen,  was  um  so  mehr  ins  Gewicht  fällt,  weil  gerade 
diese  Grössenveränderungen  der  Drüse  den  anderen  Untersuchungsmetho- 
den weniger  zugänglich  sind. 


Digitized  by  Google 


6 


Hoffmans,  Die  Krankheiten  der  Prostata. 


§ 2.  Angeborene  Missbildungen. 

In  Begleitung  anderer  tieferer  Defecte  der  Harn-  und  Geschlechts- 
organe kommt  vollständiges  Fehlen  der  Prostata  vor,  selten  auch  par- 
tieller Mangel.  Andererseits  sind  auch  Verdoppelungen  resp.  Aberrationen 
einzelner  Theile  beobachtet  worden.  Luschka  (4)  beschreibt  einen  Fall 
von  angeborener  Penisfistel,  der  allem  Anscheine  nach  auf  einer  solchen 
aberrirten  DrUse  beruhte.  Sicher  sind  aber  nicht  alle  angeborenen  Penis- 
fisteln auf  derartige  Verhältnisse  zurüekzuführen.  Wie  an  anderen  Stellen 
des  Genitalapparats  kommen,  was  besonders  Englisch  (5)  nachgewiesen 
hat,  auch  am  Utricnlns  masculinus  Verklebungen  und  Verwachsungen  vor. 
Dieselben  können  Hindernisse  für  die  Harnentleerung  abgeben.  Durch 
starkes  Pressen  der  kleinen  Patienten  kommt  es  dann  zu  einem  Platzen 
der  die  Urethra  verlegenden  Cyste  oder  der  eingeftlhrte  Catheter  besorgt 
dasselbe.  Jedenfalls  scheinen  die  in  den  ersten  Lebenstagen  beobachteten 
Fälle  von  Urinretention  meist  auf  diesen  Verhältnissen  zu  beruhen. 
Englisch  fand  unter  70  Leichen  neugeborener  Kinder  5 mal  theils  Ver- 
klebungen theils  Verwachsungen.  Man  wird  also  gegebenen  Falls  nicht 
zu  lange  mit  der  Einführung  eines  Catheters  oder  einer  Sonde  warten 
dürfen,  um  Schädlichkeiten  durch  Stauung  in  den  oberen  Wegen  zu 
vermeiden. 

Englisch  (6)  hat  weiter  nachgewiesen,  dass  ein  Theil  der  in  späteren 
Lebensaltern  vorkommenden  Cysten,  welche  in  dem  Zellgewebe  zwischen 
Prostata  und  Mastdarm  beobachtet  worden  sind,  auf  Verwachsungen  des 
Sinus  pocularis  beruhen,  indem  es  zur  Ausdehnung  des  Cystensackes 
nach  hinten  kommt.  Solche  Cysten  können  zu  Hindernissen  bei  der 
Urin-  und  Kotbentleerung  führen.  Durch  Uebergreifen  einer  Entzündung 
von  der  Harnröhre  ans  oder  nach  nicht  aseptischen  Punctionen  kann  es 
zu  Vereiterung  des  Sackes  und  zu  phlegmonösen  Processen  im  Becken 
kommen.  Ihre  Diagnose  wird  nicht  immer  leicht  sein,  da  sie  ähnliche 
Erscheinungen  wie  solide  Tumoren  der  Prostata  machen.  Eine  Explo- 
rativpunction  wird  daher  in  zweifelhaften  Fällen  am  Platze  sein.  Ist  vom 
Mastdarm  aus  Fluctuation  nachzuweisen,  so  ist  die  Diagnose  wesentlich 
gefördert.  Auch  mit  Divertikeln  der  Blase  können  Verwechslungen  Vor- 
kommen. Es  muss  also  vor  der  Untersuchung  die  Blase  vollständig  ent- 
leert werden.  Die  Behandlung  wird  bestehen  in  Punction  der  Cyste  vom 
Mastdarm  aus  unter  sorgfältigsten  antiseptischen  Maassregeln.  Sollte  diese 
nicht  zum  Ziele  führen,  oder  Vereiterung  eingetreten  sein,  so  würde  die 
Eröffnung  vom  Perineum  aus  wie  bei  Prostataabscessen  das  richtigste 
sein.  Platzen  die  Cysten  in  die  Harnröhre,  so  kommt  es  zu  Divertikeln,  in 
denen  sich  Instrumente  fangen  und  die  zu  Verwechslungen  mit  falschen 
Wegen  Anlass  geben  können. 
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§ 3.  Verletzungen  der  Prostata. 

I 

Quetschungen  der  Prostata  kommen  wegen  der  geschlitzten  Lage 
derselben  nur  seiten  vor.  Stösse  von  vorn  halten  die  Schambeine,  von 
unten  und  von  hinten  die  Fascia  perinei  propria  und  die  Sitzknorren  auf. 
Bei  den  häufigen  Quetschungen  des  Mittelfleisches  beobachtet  man  fast 
nie  Läsionen  der  Prostata,  es  mussten  denn  Zertrümmerungen  der  Becken- 
knochen damit  verbunden  sein.  In  letzterem  Falle  aber  werden  diese, 
sowie  die  zugleich  vorhandenen  anderweitigen  schweren  Läsionen  be- 
sonders der  Harnröhre  nnd  Blase,  sowohl  den  Erscheinungen  nach  als 
auch  für  die  Behandlung  in  den  Vordergrund  treten.  Nur  ein  Symptom 
giebt  es,  das  eine  Verletzung  der  Prostata  resp.  der  Pars  prostatica 
nrethrae  von  einer  Läsion  anderer  Theile  der  Harnröhre  oder  der  Blase 
unterscheiden  lässt.  Das  ist  die  Retention  des  Urins  in  der  Blase, 
während  bei  jenen  Verletzungen  die  Urininfiltration  resp.  das  Eindringen 
des  Urins  in  die  Bauchhöhle  in  den  Vordergrund  tritt  Die  Behandlung 
würde  in  dem  obigen  seltenen  Falle  in  vorsichtigem  Catheterismns  be- 
stehen. Wenn  dieser  nicht  zum  Ziele  führte,  würde  die  Punction  der 
Blase  eventuell  öfter  wiederholt  und  abermaliger  Versuch  den  Catheter  ein- 
zuführen  und  schliesslich  im  Notbfalle  Urethrotomia  externa  indicirt  sein. 

Wirken  leichtere  Traumen  häufig  auf  die  Vorsteherdrüse  ein,  wie 
etwa  beim  Reiten,  so  kann  es,  wenn  Entzündungen  in  der  Nachbarschaft, 
besonders  in  der  Harnröhre  vorhanden  sind,  zum  Uebergreifen  derselben 
auf  die  Drüsensubstanz  kommen.  Man  hat  hierauf  bei  der  Prophylaxe 
der  Prostataentzündungen  Rücksicht  zu  nehmen. 

Wunden  der  Prostata  können  hervorgerufen  werden  durch  spitze 
Instrumente  wie  Messer,  Heugabeln,  Nägel,  Holzsplitter,  welche  vom 
Mittelfleisch  oder  vom  Mastdarm  eindringen,  ferner  durch  Knochensplitter 
bei  Zertrümmernngen  der  Beckenknochen  und  durch  Geschosse.  Von 
letzteren  zählt  das  grosse  amerikanische  Kriegswerk  8 auf,  davon  4 mit 
tödtlichem  Ausgang  (7).  Die  häufigsten  Wunden  der  Prostata  jedoch 
werden  durch  das  chirurgische  Messer  erzeugt  und  von  der  Harnröhre 
aus  durch  den  Catheter  als  sogenannte  falsche  Wege. 

Die  Erscheinungen,  welche  Prostatawunden  hervorrufen,  hängen 
wesentlich  ab  von  den  bei  der  tiefen  Lage  des  Organs  fast  immer  vor- 
handenen Nebenverletznngen  besonders  des  Mastdarms,  der  Harnröhre 
und  der  Blase.  Ein  hervorragendes  Symptom  ist  die  Blutung,  welche 
bei  Verletzungen  von  der  Harnröhre  aus  aus  dieser,  sonst  aus  der  Wunde 
erfolgt.  Im  letzteren  Falle  kann  Urin  durch  die  Wunde  abfliessen,  wenn 
zugleich  die  Harnröhre  verletzt  ist.  Es  kann  jedoch,  besonders  bei  engem 
Wundcanal,  auch  Vorkommen,  dass  der  Urin  sich  in  das  umgebende 
Bindegewebe  ergiesst  und  zu  ausgedehnter  Harninfiltratiou  führt.  Die 
Behandlung  wird  wesentlich  beeinflusst  durch  die  Nebenverletzungen,  be- 
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sonders  die  der  Harnwege.  Der  Urininfiitration  wird  man  vorzubeugen 
suchen  durch  Einlegen  eines  permanenten  Catbeters;  treten  trotzdem 
Symptome  derselben  auf,  ist  eine  breite  Spaltung  des  Wundcanals  in- 
dicirt.  Ebenso  ist  die  zuweilen  ausserordentlich  starke  Blutung  zu  be- 
rücksichtigen, die  man,  wenn  sonst  keine  Indication  zur  Erweiterung  der 
Wunde  vorliegt,  durch  Tamponade,  durch  Compression  vom  Damm  oder 
vom  Mastdarm  aus  zu  erzielen  sucht.  Zu  letzterem  Zweck  kann  man 
das  Rectum  tamponiren  oder  einen  Colpeurinter  in  dasselbe  einlegen. 
Um  dabei  Compression  der  Harnröhre  zu  vermeiden,  fuhrt  man  einen 
Catheter  in  dieselbe.  Treten  Entzündungserscheinungen  auf,  müssen  aus- 
gedehnte Spaltungen  vorgenommen  werden.  Ebenso  können  zurück- 
bleibende Fisteln  noch  nachträglich  zu  Eingriffen  Veranlassung  geben. 
Ihre  Beseitigung  macht  zuweilen  grosse  Schwierigkeiten. 

§ 4.  Die  acute  Prostatitis. 

Aetlologle.  Die  acute  Prostatitis  ist  eine  Krankheit  des  mittleren 
Alters.  Zur  Zeit  der  höchsten  Entwickelung  der  drüsigen  Elemente 
besteht  die  grösste  Neigung  zu  ihrer  Entzündung.  Diese  ist  so  gut  wie 
immer  eine  durch  Fortleitung  oder  Einschleppung  von  anderen  Ent- 
zündungsherden entstandene.  Selbständige  Prostatitiden  sind  nicht  mit 
Sicherheit  constatirt.  Am  häufigsten  ist  es  die  gonorrhoisch  entzündete 
Harnröhre,  von  der  aus  die  Fortleitung  der  Entzündung  auf  die  Drüsen- 
ausführungsgänge  und  von  da  aus  auf  das  Parenchym  stattfindet.  Bal- 
lou  (9)  beobachtete  bei  1000  Tripperkranken  3 mal  Prostatitis  acuta. 
Aber  auch  Blasenkatarrhe  und  periproctitische  Processe  kommen  als 
Ursachen  in  Betracht.  So  beobachtete  Olive  (8)  nach  Anwendung  eines 
grossen  Cantharidenpfiasters  einen  acuten  Blasenkatarrb,  dem  eine  eitrige 
Prostatitis  folgte.  Bei  Pyämie,  bei  acuten  Infectionskraukheiten , wie 
Typhus,  sind  wiederholt  acute  Prostatitiden  beobachtet.  Als  veran- 
lassende Momente  treten  hinzu  Congestionen  nach  den  Genitalorganen 
bei  Excessen  in  venere  et  baccho,  Traumen  und  zwar  entweder  einmalige 
Quetschungen  oder  wiederholte  Stösse,  wie  beim  Reiten  und  Velociped- 
fahren,  besonders  aber  Läsionen  und  Reizungen  von  der  Harnröhre  aus 
durch  Catbeterismus,  scharfe  Injectionen,  Antrophore  (Pollak  (10)].  Auch 
die  Pars  prostatica  passirende  Steinfragmente  kommen  in  Betracht.  Die 
acute  Prostatitis  kann  auch  die  Verschlimmerung  einer  chronischen  sein. 

Pathologische  Anatomie.  Fälle  von  acuter  Prostatitis  in  den  Anfangs- 
stadien kommen  selten  zur  Section,  meist  findet  man  ausgedehnte  Zer- 
störungen oder  auch  einzelne  Abscesse  als  Gelegenheitsbefund.  Im  An- 
fangsstadium sind  auf  Durchschnitten  die  Erscheinungen  der  parenchyma- 
tösen und  interstitiellen  Entzündung  vorhanden.  Die  Drüsensubstanz 
erscheint  derber,  brüchiger,  geröthet,  Follikel  und  Zwischensubstanz  reich- 
lichere trübe,  blutig  gefärbte  Flüssigkeit  enthaltend.  Die  Ausführungs- 
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gänge  sowie  der  benachbarte  Tbeil  der  Harnröhre  sind  geröthet  and 
geschwollen.  In  vorgerückteren  Stadien  finden  sich  an  verschiedenen 
Stellen  kleine  gelbliche  Herde,  die  vereiterten  Drttsenläppcben  [Thompson 
(11)].  Diese  haben  beim  Grösserwerden  die  Neigung  zn  conflniren  und 
bilden  schliesslich  grössere  durch  Maschenwerk  erhaltenen  Bindegewebes 
von  einander  getrennte  Abscesse.  In  schlimmsten  Fällen  kann  die  ganze 
Drüse  einen  von  der  verdickten  Kapsel  umgebenen  Abscess  bilden.  Auch 
das  umgebende  Gewebe  kann  entzündet  sein.  Es  können  sich  Abscesse 
oder  phlegmonöse  Infiltrationen  im  Mittelfleisch,  im  pararectalen  und  para- 
vesicalen  Bindegewebe  vorfinden,  weiter  Fisteln,  welche  vom  Rectum, 
vom  Damm,  von  der  Urethra,  von  der  Blase  in  die  Drüse  führen.  Man 
bat  sogar  solche  an  der  vorderen  Baucbwand  münden  sehen,  anderer- 
seits Eitersenkungeu  am  Oberschenkel  hinab  gefunden.  Auch  ins  Peri- 
toneum können  Abscesse  perforirt  sein  [Socin  (12)]. 

Erscheinungen  und  Verlauf.  Die  Symptome  sind  je  nach  der  Inten- 
sität des  Processes  verschieden.  MeiBt  klagen  die  Kranken  gleich  im 
Anfangsstadium  Uber  Druck  und  Hitzegefühl  in  der  Blasengegend,  über 
Gefühl  von  Schwere  und  dumpfen  Schmerz  im  Damm.  Das  Geben  wird 
den  Kranken  unmöglich , das  Sitzen  macht  ihnen  Schmerzen.  Hierzu 
gesellen  sich  bald  Schmerzen  bei  der  Stuhlentleerung  und  besonders  beim 
Uriniren.  Der  Urin  kommt  im  dünnen  Strahl,  manchmal  nur  tropfweise, 
dabei  meist  jedoch  nicht  häufiger,  wie  unter  normalen  Verhältnissen 
[Guyon  (47)].  Derselbe  ist  zuweilen  blutig  und  mit  fadenziebendem  Eiter 
gemischt.  Zuweilen  steigert  sich  die  Ischurie  zu  vollständiger  Harnver- 
haltung oder  es  kommt  auch  zu  unwillkürlichem  Urinabgang  besonders 
des  Nachts.  Der  Tenesmus  alvi  Uberwiegt  zuweilen  die  Urinbeschwerden. 
Das  Mittelfleisch  ist  auf  Druck  schmerzhaft.  Ebenso  ruft  das  Einfuhren 
des  Fingers  in  den  After  meist  intensive  Schmerzen  und  heftige  Con- 
tractionen  des  Sphincter  hervor.  Die  Prostata  ist  geschwollen,  zuweilen 
mehr  einseitig.  Sie  fühlt  sich  manchmal  hart  und  prall  elastisch,  manch- 
mal teigig  an.  Ihre  Betastung  ist  sehr  schmerzhaft,  die  Rectumschleim- 
baut  häufig  weniger  auf  der  Drüse  verschieblich,  wie  im  normalen 
Zustande.  Zuweilen  lässt  sich  auf  Druck  eitriges,  stark  klebriges  Secret 
aus  der  Harnröhre  entleeren.  Die  Endoskopie  ergiebt  Schwellung  und 
Röthung  des  prostatischen  Theils  der  Harnröhre  and  des  Colliculus,  der 
das  Lumen  des  Endoskops  ganz  ausfüllen  kann.  Der  Sinus  prostaticus 
ist  in  der  Regel  nicht  sichtbar  [Bukkiiakdt  (2)].  Bestand,  wie  ja  in  den 
meisten  Fällen,  Gonorrhoe,  so  sistirt  der  Ausfluss  während  des  acuten 
Stadiums  der  Prostatitis  wenigstens  die  ersten  Tage,  um  später  wieder- 
zukehren. Wird  der  Catbeterismus  nothwendig,  so  ist  das  Passiren  der 
Pars  prostatica  äusserst  schmerzhaft,  zuweilen  ohne  Narkose  unmöglich 
und  rnft  meist  Blutung  hervor.  Das  Allgemeinbefinden  ist  sehr  alterirt, 
der  Schlaf  gestört,  das  Fieber,  wenn  es  zur  Eiterung  kommt,  hoch,  zu- 
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weilen  von  Schüttelfrösten  begleitet.  Gelegentlich  sind  die  Erscheinungen 
nicht  so  prägnant.  Das  Ganze  verläuft  nnter  dem  Bilde  einer  subacnten 
EntzOndnng.  Bei  Pyämischen  hat  man  Abscesse  in  der  Prostata  vor- 
gefnnden,  die  am  Lebenden  keine  Erscheinnngen  machten. 

In  manchen  Fällen  kommt  es  schon  nach  einigen  Tagen  znr  Lösung 
des  Processes  ohne  Eiterung,  die  Symptome  verschwinden  nach  einigen 
Tagen,  in  anderen  zu  Entleerung  von  Abscessen  in  die  Harnröhre.  Ent- 
weder spontan  oder  durch  Pressen  beim  Stuhlgang  oder  beim  Uriniren 
oder  beim  Catheterismns  entleert  sich  eine  geringere  oder  grössere  Menge 
Eiter  aus  der  Harnröhre  und  bald  verschwinden  Schmerzen,  Urindrang  und 
dergleichen,  während  sich  vielleicht  noch  einige  Zeit  Eiterbeimengnngen 
beim  Urin  finden.  In  manchen  Fällen  entwickelt  sieb  so  unter  Nachlass 
der  bedrohlichen  Erscheinungen  aus  einer  acuten  eine  chronische  Prosta- 
titis, die  gelegentlich  wieder  exacerbiren  kann.  In  wieder  anderen  Fällen 
nimmt  die  Krankheit  an  Intensität  stetig  zu.  Der  Eiter  bricht  nicht  nach 
der  Harnröhre  durch,  sondern  verbreitet  sich  nach  hinten,  zerstört  immer 
grössere  Partien  der  Drüse,  bricht  schliesslich  durch  deren  Kapsel  nach 
dem  Mastdarm  zu  durch  oder  nach  dem  Damme,  wo  ihm  die  feste  Fascia 
peronei  propria  in  der  Regel  längeren  Widerstand  leistet.  Es  kommt  zu 
schweren  Phlegmonen  des  paraprostatischen,  pararectalen  und  paravesi- 
calen  Bindegewebes  oder  anch  zu  Urininfiltration  mit  ihren  Folgen.  Die 
ungefähre  Häufigkeit  der  verschiedenen  Ausbreitungswege  ist  aus  der 
Zusammenstellung  von  Segond  (13)  zu  ersehen. 

Er  fand,  dass  die  Perforation  des  Eiters  erfolgte: 

64  mal  durch  die  Harnröhre, 

•13  mal  durch  den  Mastdarm, 

13  mal  durch  den  Damm, 

je  S mal  durch  die  Fossa  ischio-rectalis  und  die  Regio  inguinalis, 

2 mal  durch  das  Foramen  obturatorium, 

je  1 mal  durch  den  Nabel,  die  Incisura  ischiadica  und  die  Um- 
schlagstelle der  falschen  Rippen. 

Die  Prognose  dieser  zuletzt  beschriebenen  Fälle  ist  eine  zweifelhafte 
oder  ungünstige.  Der  Tod  kann  eiutretcu  durch  Septicämie  oder  Pyä- 
mie,  letzteres  besonders  durch  Thrombenbildung  in  dem  Venenplexus, 
der  die  Prostata  umgiebt,  durch  Peritonitis  beim  Durchbrechen  des  Ab- 
scesses  in  die  Bauchhöhle.  Nach  Segond  kommen  auf  114  Kranke 
34  Todesfälle.  Andere  Kranke  Uberstehen  das  acuteste  Stadium,  die 
Abscesse  brechen  nach  den  verschiedensten  Stellen  durch,  es  kommt  zu 
meist  multipler  Fistelbildung.  Die  Zerstörungen  in  der  Prostata  können 
zu  bleibenden  Höhlen  führen,  welche  zuweilen  so  gross  sind,  dass  sie 
beim  Catheterisiren  zu  Verwechslung  mit  der  Harnblase  Anlass  geben 
können.  In  ihnen  verhält  sich  der  Eiter,  es  bilden  sich  Concretionen,  die 
wiederum  Anlass  zu  neuen  Com plicationen  und  Verschlimmerungen  geben. 
Oder  es  kommt  zn  hochgradigen  Schrumpfungsprocessen,  die  sogar  den 
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Mastdarm  in  Mitleidenschaft  ziehen  können  [Kikmisson  et  Desnos  (14)]. 
In  allen  diesen  Fällen  ist  der  definitive  Ansgang  noch  nicht  sicher,  indem 
die  Kranken  an  Exacerbationen  der  Entzündung,  an  Fortleitang  der- 
selben auf  die  oberen  Harnwege,  an  chronischer  Pyämie  zu  Grande 
gehen  können.  Abgesehen  von  diesen  immerhin  seltenen  schweren  and 
schwersten  Fällen  ist  die  Prognose  der  acaten  Prostatitis  im  Allgemeinen 
eine  günstige.  Es  kommt  zu  vollständiger  Rückbildung  des  Processes  oder 
die  entstandenen  Abscesse  brechen  in  die  Harnröhre,  den  Mastdarm  oder 
nach  dem  Perineum  durch  und  es  tritt  nach  Wochen  oder  Monaten, 
manchmal  erst  nach  Jahren  vollständige  Heilung  ein. 

Die  Diagnose  der  acuten  Prostatitis  macht  meistens  keine  besonderen 
Schwierigkeiten.  In  leichteren  Fällen  oder  im  Anfangsstadium  kann  sie 
mit  Urethritis  posterior  verwechselt  werden,  mit  der  sie  viele  gemein- 
schaftliche Symptome  hat.  Die  locale  Untersuchung  der  Prostata  vom 
Mastdarm  aus  wird  den  Entscheid  geben,  inwieweit  die  Drüse  betheiligt 
ist.  Auch  mit  Cowperitis  kann  eine  Verwechslung  Vorkommen,  doch 
liegt  bei  dieser  die  Anschwellung  deutlich  vor  der  Prostata,  durch  eine 
Farche  von  derselben  geschieden.  In  schwereren  Fällen  können  Schwierig- 
keiten in  der  Diagnose  eintreten,  wenn  der  Kranke  erst  zur  Untersuchung 
kommt  zu  einer  Zeit,  wo  schon  multiple  Fisteln  vorhanden  sind,  deren 
Herkunft  dann  manchmal  schwer  zu  eruiren  ist. 

Die  Behandlung  hat  zunächst  eine  prophylactische  zu  sein,  indem 
bei  der  Behandlung  der  Gonorrhoe  Alles  vermieden  wird,  was  zu  einer 
Entzündung  der  Pars  prostatica  resp.  der  Prostata  selbst  führen  kann, 
wie  unzweckmässige  und  zu  stark  reizende  Ausspülungen,  Einführen  von 
Instrumenten,  Antrophoren  u.  s.  w.  vor  Ausspülung  des  peripher  von  der 
Prostata  gelegenen  Theils  der  Harnröhre,  Excesse  in  baccho  et  venere, 
Tanzen,  Reiten  u.  s.  w.  Treten  die  ersten  Symptome  der  Prostatitis  auf, 
so  ist  Bettruhe,  leichte  reizlose  Kost,  Aussetzen  der  localen  Tripper- 
bebandlung  zu  verordnen,  für  flüssigen  Stuhlgang  zu  sorgen  und  die  Eis- 
blase auf  den  Damm  zu  appliciren.  Auch  vom  Rectum  aus  kann  man 
durch  Kälte  auf  die  Prostata  einwirken,  wozu  sich  am  besten  die  Arz- 
berger’sche  Kühlbirne  eignet  IFingkk  (15)].  Dieser  Apparat  bewirkt,  dass 
im  Mastdarm  beständig  kaltes  Wasser  circulirt,  das  durch  ein  Rohr  dem 
im  Rectum  befindlichen  bimförmigen  Ansatzstück  zugeführt,  durch  ein 
anderes  Rohr  wieder  abgeleitet  wird. 

In  manchen  Fällen  erweisen  sich  warme  Compressen,  heisse  Sitzbäder 
oder  heisse  Lavements  [bis  zu  55°  nach  Guton  (47)]  als  angenehmer  für  die 
Patienten.  Im  übrigen  ist  gegen  die  heftigen  Schmerzen  reichlicher  Ge- 
brauch von  Narcoticis  zu  machen,  von  denen  Suppositorien  mit  Belladonna, 
Cocain  oder  Morphium  besonders  gegen  den  schmerzhaften  Tenesmus 
günstig  wirken.  Bei  Urinverhaltung  ist  der  vorsichtige  Catheterisinus 
eventuell  in  Narkose  oder  nach  vorheriger  Cocainisirnng  der  Harnröhre  mit 
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einem  weichen  Nölaton’schen  Catbeter  lam  besten  mit  Mercier’scher  Krüm- 
mung) zu  versnehen.  Gelingt  derselbe  nicht,  oder  auch  nnr  wenn  er  zu 
schmerzhaft  ist  [Dittel  (16)],  so  ist  die  Punction  der  Blase  mit  einem 
Capillartroicart  zn  machen,  eventuell  zu  wiederholen,  bis  die  Harnröhre 
passirbar  ist  oder  sich  die  Indication  eines  directen  Vorgehens  auf  den 
Krankheitsherd  ergiebt.  Letztere  wird  dann  vorhanden  sein,  wenn  man  die 
Ueberzeugung  einer  Abscedirung  bekommen  bat.  Man  wird  auf  dieselbe 
schliessen,  wenn  das  Fieber  hoch,  intermittirend  oder  von  Schüttelfrösten 
begleitet  ist,  vor  Allem  aber,  wenn  am  Damm  oder  an  der  Prostata  selbst 
im  Mastdarm  Erscheinungen  eines  Abgcesses  auftreten.  Die  Drüse  ist  stark 
geschwollen,  nach  dem  Rectum  zu  vorgewölbt  und  hart,  während  man 
an  einer  Stelle  eine  weicbe  Partie,  wie  eine  LUcke  im  Gewebe  wahr- 
nimmt, oder  sie  filhlt  sich  als  Ganzes  prall  elastisch  an.  In  zweifel- 
haften Fällen  empfiehlt  Dittel  in  der  Raphe  perinei  parallel  der  Mast- 
darmwand eine  Probepnnction  zu  machen.  Die  Eröffnung  der  Abscesse 
findet  am  besten  vom  Perineum  aus  statt  IDittel]  oder  vom  Mastdarm  mit 
Spaltung  des  Sphincter  [König  (17)].  Es  kommt  zuweilen  vor,  dass  sich 
beim  Catheterismus  ein  Abscess  öffnet,  und  deswegen  ist  auch  in  Fällen, 
wo  man  den  Abscess  in  der  Gegend  der  Harnröhre  vermuthet,  der  Versuch 
zu  machen,  durch  Einführung  eines  dicken  Instrumentes  (Königi  auf  diese 
Weise  zum  Ziele  zu  kommen,  jedoch  ist  es  nicht  richtig,  mittelst  Urethro- 
tomen  weitere  Anstreugungen  zu  machen,  dem  Abscess  von  der  Harn- 
röhre aus  beizukommen.  Die  Eröffnung  vom  Mastdarm  ans  liegt  nabe, 
wenn  sich  der  Abscess  nach  demselben  zu  vorwölbt,  jedoch  ergiebt 
die  Punction,  Drainage  oder  Spaltung  vom  Darm  aus  häufig  ein  unvoll- 
kommenes Resultat.  Wie  bei  anderen  periproctitischen  Abscessen  wirken 
mangelhafter  Secretabfluss,  schlecht  zu  erreichende  Reinigung  der  Wund- 
höhle, vor  Allem  aber  die  Bewegungen  des  Sphincters  einer  glatten 
Heilung  entgegen.  Es  ist  deswegen  mit  derselben  die  von  König  em- 
pfohlene Spaltung  des  Sphincters  zu  combiniren.  Durch  dieselbe  wird 
mehr  Einsicht  in  die  Verhältnisse  bei  der  Operation  gewonnen,  die 
Blutung  kann  besser  beherrscht  werden  und  die  Bewegungen  des  Muskels 
werden  ausgeschaltet,  was  sowohl  die  überaus  lästigen  Contractionen 
desselben  beseitigt,  als  auch  der  Heilung  zu  Gute  kommt.  Diese  Opera- 
tion hat  die  Einfachheit  der  Ausführung  für  sich,  während  die  Eröffnung 
vom  Perineum  aus  grösseres  chirurgisches  Geschick  erfordert,  falls  nicht 
der  Abscess  schon  Neigung  zeigt,  von  selbst  an  dieser  Stelle  durebzu- 
breeben.  Dittel  rätb  diese  Operation,  welche  nach  ihm  auch  von 
Segond  (18)  und  Rkvekdin  (19)  warm  empfohlen  wurde,  auch  dann  zu 
machen,  wenn  der  Abscess  nach  dem  Mastdarm  durchzubrechen  sucht, 
um  Mastdarmfisteln  mit  den  vorhin  erwähnten  Nachtbeilen  vorzubeugen. 
Ein  bogenförmiger  Schnitt  einen  Centimenter  vom  Anus  entfernt  und  dessen 
vorderen  Rand  umkreisend,  wird  nach  hinten  bis  in  die  Gegend  der 
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Sitzknorren  verlängert  und  von  da  aus  präparatorisch  zwischen  Sphincter 
ani  nnd  Bulbus  nretbrae,  dann  zwischen  Mastdarm  und  Harnröhre  in  die 
Tiefe  gegangen,  der  Abscess  breit  geöffnet  nnd  tamponirt  Die  ana- 
tomischen Verhältnisse  der  Operation  sind  aus  Fig.  1 zu  ersehen.  Die 
Vortheile  der  Methode  sind  ersichtlich  und  sie  durfte  deshalb  allen  an- 
deren vorzuzieben  sein.  Zuckebkandl  (20)  berichtete  Uber  13  anf  diese 
Weise  operirte  Fälle.  Ist  Urininfiltration  eingetreten,  so  werden  aus- 
giebige Spaltungen  angezeigt  sein.  Sind  schon  spontan  Perforationen 
eingetreten,  so  wird  man,  wenn  sie  in  die  Harnröhre  erfolgt  sind,  fleissige 
Ausspülungen  der  letzteren  vornehmen.  Diese  fuhrt  man  in  der  Weise  aus, 
dass  man  Borsäurelösung  in  die  Harnröhre  wiederholt  einspritzt,  bis  sie 
klar  abfliesst,  nachdem  ein  Finger  vom  Mastdarm  ans  die  Eiterhöhle 
entleert  hat.  Bei  Durchbruch  in  den  Mastdarm  wird  man  durch  Reinigung 
eventuell  Erweiterung,  Drainage  oder  Spaltung  der  Fistelgänge  die  HeiluDg 
derselben  versuchen,  die  aber  immer  sehr  langwierig  ist,  andernfalls 
nach  König  oder  Dittel  verfahren.  Bestehen  Urinfisteln,  ist  die  Ure- 
throtomia  externa  auszufUbren,  eventnell  mit  Exstirpation  der  Fistelgänge. 


Fi».  1. 

Blailespuig  der  Prostata  nach  Dittki.  und  ü.  Zrt  ki-.rkandl. 
P Prostata.  La  I^rator  nni.  c Cowi'KR'sche  Drüsen. 


§ 5.  Die  chronische  Prostatitis. 

Die  chronische  Prostatitis  kommt  in  drei  Formen  zur  Beobachtung: 
erstens  als  ans  der  acuten  entstandene  nlceröse  Form,  zweitens  als  die 
meist  als  chronische  Krankheit  entstandene  katarrhalische  nnd  drittens 
als  tubercnlöse  Prostatitis  (s.  unten).  Die  zuerst  genannte  nlceröse  oder 
eitrige  Form  der  chronischen  Prostatitis  kann  zwar  auch  ohne  acutes  Sta- 
dium verlaufen,  doch  sind  Fälle  derart  selten  beobachtet,  so  bei  Pyämie, 
bei  Rotz  (Klebs).  Im  übrigen  erregt  der  chronische  Beginn  der  ulcerösen 
Prostatitis  den  Verdacht  anf  Tuberculose.  Die  schweren  Formen  der  aus 
der  acuten  hervorgegangenen  chronischen  Prostatitis  haben  wir  im  vorigen 
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Kapitel  nach  ihren  Erscheinungen  und  in  Bezug  auf  ihre  Behandlung 
schon  betrachtet,  hier  sollen  nur  die  leichteren  Formen  gesondert  be- 
sprochen werden. 

Es  kommt  vor,  dass  eine  aente  Prostatitis  nach  kurzem  Bestand  mit 
oder  ohne  Aufbruch  eines  Abscesses  in  die  Harnröhre  in  scheinbar  günstiger 
Weise  verläuft,  jedoch  tritt  nicht  vollständig  Wiederherstellung  ein.  Die 
Prostata  bleibt  vergrössert  und  auf  Betasten  schmerzhaft,  zuweilen  sind 
ihreConturen  wegen  Infiltration  des  benachbarten  Gewebes  verschwommen; 
in  späteren  Stadien  kann  zuweilen  auch  eine  Verkleinerung  der  Drüse  durch 
Narbenschrnmpfang  constatirt  werden.  Nach  erfolgter  Stuhlentleernng  be- 
steht noch  der  Drang  dazu  fort.  Der  Urin  mnss  häufig  entleert  werden  oder 
erscheint  nur  nach  starkem  Pressen.  Die  letzten  Tropfen  erzengen  Brennen. 
Er  sieht  trübe  aus  von  Beimengungen,  die  aus  der  Harnröhre  stammen. 
Hiervon  kann  man  sich  überzeugen,  wenn  man  den  im  ersten  Strahl  ge- 
lassenen Urin  von  dem  späteren  trennt.  Ersterer  sieht  stark  getrübt  aus, 
letzterer  klar.  Bei  Druck  auf  die  Prostata  oder  beim  Stuhlgang  entleert  sich 
aus  der  Harnröhre  eine  eitrige  fadenziehende  Flüssigkeit,  welche  bei  mi- 
kroskopischer Untersuchung  der  Hauptsache  nach  Eiterkörperchen,  zu- 
weilen auch  die  charakteristischen  Prostatakörperchen  enthält.  Der  Cathe- 
terismus  erzengt  Schmerzen  im  prostatischen  Theil  und  mnss  mit  Vorsicht 
ausgeführt  werden,  weil  sich  der  Catbeter  zuweilen  in  Eiterhöhlen  der  Pro- 
stata fängt.  Die  Behandlung  besteht  in  Fernhaltung  aller  schädigenden  Mo- 
mente wie  Excesse,  Anstrengungen,  Traumen,  in  Sorge  für  flüssigen  Stuhl- 
gang, Trinken  von  alkalischen  Wässern.  Die  Harnröhre  wird  regelmässig 
ausgespült  in  der  bei  der  acuten  Eiternng  erwähnten  Weise  oder  mittelst  eines 
an  einem  Irrigator  befestigten  dünnen  elastischen  Catbeters.  Als  Spülflüs- 
sigkeit benutzt  man  Lösungen  von  Borsäure  oder  übermangansaurem  Kali  u. 
s.  w.  Die  Prognose  ist  im  allgemeinen  günstig,  indem  schliesslich  meist  Hei- 
lung eintritt,  doch  können  auch  Exacerbationen  der  Entzündung  zu  schlimmen 
Complicationen  führen,  wie  sie  im  vorigen  Abschnitt  beschrieben  wurden. 

Während  das  eben  geschilderte  Leiden  ein  abgcschwäcbtes  Krank- 
heitsbild des  acuten  darbietet,  ist  dies  bei  der  sofort  chronisch  entstandenen 
Prostatitis  nicht  der  Fall.  Sie  bildet  eine  selbständige  Krankheitsform. 
Sie  ist  häufiger  als  die  acute  Entzündung.  Für  gewöhnlich  liegt  die 
Ursache  in  der  chronischen  Gonorrhoe,  und  zwar  wenn  sich  dieselbe  in 
dem  hinteren  Abschnitt  der  Harnröhre  localisirt  bat  oder  Stricturen  vor- 
handen sind.  Nächstdera  kommen  geschlechtliche  Excesse,  besonders 
Onanie,  ätiologisch  in  Betracht.  Ferner  werden  auch  Traumen,  wie 
Reiten,  venöse  Stauung,  Gicht,  die  innerliche  Anwendung  der  Balsamica 
als  Ursache  angegeben.  Die  anatomischen  Veränderungen  bestehen  in 
einem  Katarrh  der  Drüsengänge,  welche  zuweilen  blindsackartig  erweitert 
sind.  Das  Drüsengewebe  ist  stärker  mit  Flüssigkeit  gefüllt,  das  intersti- 
tielle häufig  mehr  ergriffen  als  die  eigentliche  Drüsensubstanz. 
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Die  Symptome  stimmen  z.  Th.  mit  der  chronisch  gewordenen  acnten 
Prostatitis  Uberein,  z.  Th.  mit  denen  der  Urethritis  posterior. 

Die  Prostata  ist  häufig  geschwollen,  zuweilen  auch  nicht,  meist 
schmerzhaft  auf  Druck.  Der  Catheterismus  ruft  Schmerzen  im  proBtatischen 
Theil  hervor.  Die  Endoskopie  ergiebt  das  Bild  der  Urethritis  posterior, 
besonders  Schwellung  des  Colliculus  seminalis.  Das  charakteristischste 
objective  Symptom  ist  die  Prostatorrhoe,  die  Entleerung  eines  schleimigen, 
oder  schleimig- eitrigen  trUben  dickflüssigen  Secrets  mit  dem  charakte- 
ristischen Spermageruch.  Dieselbe  tritt  spontan  ein,  besonders  aber  beim 
Stahlgang,  vorzüglich  wenn  harte  Fäcalmassen  entleert  werden,  kann 


Fig.  2. 

Prostntorriioischos  Socrot  mit  SpermkrystiUlen,  ProstatAknrporchon.  Dn’Uonepitholien 
nn<l  Randzellon  (nach  Fürb&ixueu). 

aber  auch  durch  Druck  auf  die  Vorsteherdrüse  vom  Mastdarm  aus  er- 
zeugt werden.  Verbunden  ist  damit  eine  kitzelnde  Empfindung  in  der 
Harnröhre  und  nachherige  Mattigkeit.  Leicht  kann  die  Prostatorrhoe 
mit  Spermatorrhoe  verwechselt  werden.  Die  Untersuchungen  von  Fcr- 
bringer  (21)  haben  Uber  diese  Krankheitserscheinung,  Uber  die  vorher 
ziemlich  verworrene  Ansichten  herrschten,  erst  volle  Klarheit  gebracht 
Die  mikroskopische  Untersuchung  giebt  die  Entscbeidnng.  Bei  Prosta- 
torrhoe  enthält  die  Flüssigkeit  keine  oder  nur  spärliche  Samenfäden, 
dagegen  die  als  concentrisch  geschichtete  Gebilde  erscheinenden  charakte- 
ristischen Prostatakörperchen,  weiterhin  zahlreiche  cylindrische  DrUsen- 
epithelien,  Rundzellen,  manchmal  auch  rothe  Blutkörperchen  nnd  zahl- 


Digitized  by  Google 


16 


HomUkXX,  Di»  Krankheiten  der  Prostata. 


lose  kleine  lecitbinreiche  Körner.  Anf  Zusatz  einer  einprocentigen  Lösnng 
von  phosphorsanretn  Ammoniak  scheiden  sich  nach  einiger  Zeit  die  von 
Böttcher  zuerst  beschriebenen  Spermakrystalle  ans,  welche  Doppelpyra- 
miden oder  Rosetten  bilden  and  mit  den  Astbmakrystallen  Ubereinstimmen 
(siebe  vorstehende  Fig.  2).  Von  normalem  Prostatasecret , mit  dem  es 
leicht  verwechselt  werden  kann,  unterscheidet  sich  das  der  Prostatorrhoe 
durch  den  reichen  Gehalt  an  Drtlsenepithelien  nnd  makroskopisch  durch 
seine  Dickfiüssigkeit  nnd  sein  eiteräbnliches  Aassehen,  während  dag 
normale  Secret  dünnflüssig  ist  und  milchig  getrübt  erscheint  (Fcrbringer). 
Im  Verhältnis  zum  Secret  der  nlcerösen  Prostatis,  das  auch  reichlicher 
ist,  enthält  das  der  katarrhalischen  bedeutend  weniger  Rnndzellen.  Die 
Absonderung  bei  Urethritis  posterior  ist  dadurch  gekennzeichnet,  dass 
sie  geringer  ist,  dass  sie  meist  morgens  und  spontan  erscheint,  und  mikro- 
skopisch durch  das  Fehlen  der  dem  Prostatasaft  eigentümlichen  Gebilde. 
Da  jedoch  Prostatitis  und  Urethritis  meist  zusammen  Vorkommen,  werden 
auch  die  Erscbeinnngen  oft  gemischte  sein.  Das  Secret  der  Cowper’schen 
Drüsen  erscheint  meist  nach  geschlechtlichen  Aufregungen  als  einige 
Tropfen  klebriger  klarer  Flüssigkeit.  Die  subjectiven  Symptome  der 
chronischen  Prostatitis  bestehen  in  vermehrtem  Harndrang,  Schmerzen 
beim  Uriniren  und  beim  Coitns,  in  Tenesmns  alvi,  in  den  nach  der 
Prostatorrhoe  anftretrenden  schon  erwähnten  Sensationen,  in  dumpfem, 
häufig  nach  der  Harnröhre  ansstrablcndem  Schmerz  nnd  Gefühl  von 
Schwere  in  der  Gegend  des  Mittelfleisches.  Charakteristisch  für  die 
chronische  Prostatitis  ist  ferner  eine  fast  nie  fehlende  psychische  De- 
pression. Alles  Sinnen  und  Trachten  der  Kranken  ist  anf  ihre  Krank- 
heit gerichtet.  Sie  halten  sich  für  schwer  krank.  Meist  wird  die  Pro- 
statorrhoe für  Spermatorrhoe  angesehen.  Der  Zustand  kann  sich  zur 
tiefsten  Melancholie  steigern,  die  die  Kranken  aller  körperlichen  nnd 
geistigen  Kräfte  beraubt. 

Hyperästhesie  der  Prostata  verbanden  mit  Hypochondrie  kommen 
auch  vor,  ohne  dass  objectiv  irgend  etwas  nachzuweisen  ist.  Es  handelt 
sich  dann  um  Kranke,  welche  an  allgemeiner  Neurasthenie  leiden.  Solche 
Fälle,  die  als  Neuralgie  der  Prostata  bezeichnet  werden,  sind  von 
verschiedenen  Autoren,  so  von  Adams  (22),  Civiale  (23),  Mercieb  (24), 
neuerdings  von  Alexander  Peyer  (25)  beschrieben  worden. 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  der  chronischen  katarrhalischen 
Prostatitis  einerseits  nnd  der  nlcerösen  Form,  der  Urethritis  posterior, 
der  Spermatorrhoe,  dem  chronischen  Katarrh  des  Blasenbalscs  anderer- 
seits ist  häufig  schwierig  oder  unmöglich.  Man  wird  sich  hauptsächlich 
an  die  Angabeu  über  die  Untersuchung  des  Seerets  halten  müssen. 
Mischformen  aller  dieser  Krankheiten  sind  überdies  sehr  häufig. 

Die  Behandlung  hat  zunächst  zu  bestehen  in  einer  Beseitigung  der 
causalen  Momente.  Hierzu  gehört  vor  Allem  die  Urethritis  posterior. 
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Aa  Durch  locale,  insbesondere  endoskopische  Behandlung  derselben,  die  an 

itn  anderer  Stelle  abgehandelt  wird,  wird  auch  atn  besten  auf  die  Aus- 

ftthrungsgänge  eingewirkt.  Guyon  (47)  empfiehlt  vor  Allem  Instillationen 
in  von  Höllensteinlösung,  dessen  Concentration  auf  5°/o  gesteigert  werden 

«E  kann.  Auf  die  tieferen  Theile  der  Drtlse  kann  man  local  mit  Medica- 

menten  von  der  Harnröhre  ans  nicht  einwirken.  Nächstdem  wird  man  alle 
jn  körperlichen  Anstrengungen  insbesondere  Reiten,  Velocipedfahren,  Tanzen, 

weite  Spaziergänge,  auch  vieles  Sitzen,  ferner  geschlechtliche  Excesse, 
Alkohol  verbieten,  auf  Beseitigung  der  Onanie  einzuwirken  suchen,  fär 
reizlose  Diät  und  und  weichen  Stuhlgang  sorgen.  Gegen  die  Beschwer- 
den und  Schmerzen  beim  Stuhlgang  und  Urinlassen  sind  Suppositorien 
mit  Narcoticis  anzuwenden,  ferner  warme  Umschläge,  heisse  Sitzbäder, 
kleine  heisse  Klystiere  (bis  40  °)  öfter  am  Tage  applicirt  (Letzel  26). 
Finger  (15)  lässt  mit  dem  Arzberger’schen  Apparat  täglich  mehrmals 
stundenlang  warmes  Wasser  von  2S — 40°  duveh  den  Mastdarm  appli- 
ciren.  Ausserdem  empfiehlt  er  Jod-Jodkalium-Snppositorien  (0,01  Jod, 
0,1  Jodkalium  pro  dosi),  während  Oberländer  (27)  Jodoform  (0,05  bis 
0,1  pro  dosi),  das  in  süssem  Mandelöl  gelöst  ist,  in  derselben  Form  an- 
wenden lässt.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  habe  ich  guten  Erfolg  gesehen 
von  Einspritzungen  3%  Carbolsäure  mittelst  langer  Canülen  vom  Mastdarm 
oder  Perineum  aus  in  die  Prostata.  Unter  den  auf  diese  Weise  Geheilten 
befand  sich  auch  ein  Fall  sogenannter  Neuralgie  der  Prostata,  wo  objec- 
tive  Entzündungserscheinungen  fehlten.  Ferner  sucht  man  auf  die  Stimm- 
ung des  Kranken  einzuwirken,  indem  man  ihm  falsche  Vorstellungen 
von  seinem  Leiden  nimmt,  ihn  von  der  immerwährenden  Beobachtung 
seines  Zustandes  abzubringen  sucht,  seine  Lebensweise  ändert.  Als  Nach- 
eur  ist  der  Gebrauch  von  salinischen  oder  alkalischen  Mineralwässern 
zu  empfehlen.  Neuerdings  ist  gegen  Prostatitis  von  Ebermann  (28)  und 
Thure-Brandt  (29)  die  Massage  der  Prostata  empfohlen  worden  gestutzt 
auf  damit  erreichte  günstige  Erfolge.  Sie  wird  ausgeführt  vom  Mast- 
darm aus.  Thure-Brandt  warnt  vor  zu  forcirter  Anwendung  derselben 
und  empfiehlt  ausserdem  seine  ableitenden  gymnastischen  Übungen.  Es 
ist  wohl  zu  verstehen,  dass  in  passenden  Fällen  besonders  nicht  eitriger 
chronischer  Prostatitis  vielleicht  auch  bei  sogenannter  Neuralgie  der  Pro- 
stata die  Massage  von  günstigstem  Einfluss  sein  kann. 

Der  Verlaut  der  chronischen  Prostatitis  ist  trotz  aller  örtlichen  und 
allgemeinen  Therapie  ein  langwieriger.  Recidive  sind  häufig. 

§ 6.  Die  Tuberculose  der  Prostata. 

Die  Tuberculose  der  Prostata  kommt  meist  vor  als  Theil  der  Uro- 
genitaltubereulose oder  auch  als  Begleiterscheinung  der  Tuberculose  ent- 
fernterer Organe.  Nach  Socin  (12)  war  sie  in  26  Fällen  mit  Tuberculose 
anderer  Urogenitalapparate,  in  zwei  mit  der  entfernterer  Orgaue  verbuu- 

'Zuelzer’s  Klinik  der  Ham-  tuul  Sexuniorjam..  UI.  2 


Digitized  by  Google 


18 


Hoffmans,  Die  Krankheiten  der  Prostata 


den.  In  einer  Zusammenstellung  von  Krzywicki  war  unter  15  Fällen  von 
Genitaltuberculose  14  mal  die  Prostata  erkrankt  n.  z.  2 mal  allein  mit 
Erkraukung  entfernterer  Orgaue.  Es  scheint  jedoch  auch,  dass  die  Pro- 
stata primär  erkranken  könne  und  von  da  aus  erst  die  Infection  der 
Urogenitalorgane  und  des  ganzen  Organismus  stattfindet.  Ueber  2 solcher 
Fälle  berichtet  Socin,  während  von  den  Leichenbefunden  Krzywicki’s 
drei  für  diese  Entstehnngsart  sprechen.  Nach  den  Beobachtungen  von 
Schuchardt  (31)  kommen  Mischinfectionen  vor  von  Tnberculose  und 
von  Gonorrhoe.  Weiter  bemerkte  man  wiederholt,  so  auch  Socin,  dass 
aus  Prostatitiden  nach  Gonorrhoe  sich  allmählich  das  Bild  der  Tnber- 
culose entwickelte.  Jani  (32)  fand  in  der  gesunden  Prostata  Tuberculöser 
Bacillen.  Die  Prostata  zeigt  sich  nun  ganz  besonders  geeignet  zur  Auf- 
nahme von  Infectionsstofifen,  welche  in  der  Richtung  vom  Centrum  nach 
der  Peripherie  und  umgekehrt  an  ihren  Ausftihrungsgängen  vorbeipassiren. 
Sie  ist  darin  den  Tonsillen  vergleichbar.  Weigert  (33)  bezeichnet  die 
Prostata  als  Stapelplatz  fllr  Infectionsstoffe , indem  sich  bei  mehr  als 
der  Hälfte  der  Fälle  von  Pyämie  und  Septichämie  Herde  in  derselben 
fänden.  Es  wäre  daher  leicht  zu  verstehen,  auf  welche  Weise  gerade 
die  Prostata  zum  Primärherd  der  Tnberculose  würde.  Dass  dies  bisher 
durch  pathologische  Befunde  nicht  häufiger  bestätigt  ist,  liegt  wohl 
daran,  dass  an  dem  Anfangsstadium  der  tuberculösen  Prostatitis  Niemand 
stirbt,  später  aber  schon  immer  Disseminirung  eingetreten  ist. 

Bei  anatomischer  Untersuchung  findet  man  in  der  Prostata  zerstreut 
mehr  oder  weniger  grössere  oder  kleinere  gelbe  harte  käsige  Herde. 
Es  kann  die  ganze  Drüse  oder  nur  ein  Lappen  ergriffen,  sie  kann  in 
einzelnen  Theilen  oder  auch  als  Ganzes  vergrössert  sein.  Zuweilen 
findet  man  sie  ganz  in  einen  Käseherd  verwandelt.  Meistens  aber  kommt 
es  schon  vorher  zu  Erweichungsherden.  Es  finden  sich  cavernenäbnliche 
Abscesse  vor,  die  vielfach  mit  einander  communiciren,  oft  auch  perforirt 
sind  nnd  zwar  nach  der  äusseren  Haut  oder  nach  der  Harnröhre  oder 
auch  nach  Mastdarm,  Blase,  Peritonealsack  hin.  Die  Kapsel  der  Drüse 
ist  verdickt,  häufig  Prostata,  Samenbläschen,  unterer  Blasentbeil  durch 
eine  schwielige  Masse  vereinigt.  Die  ersten  Tuberkel  scheinen  an  den 
Wandungen  der  Drüsengänge  zu  entstehen,  was  auch  für  den  erwähnten 
Modus  der  Infection  von  den  Ausführungsgängen  aus  spricht. 

Die  Krankheit  kommt  meist  im  mittleren  Lebensalter  vor,  zur  Zeit 
der  physiologischen  Reife  des  Organs.  Von  den  26  Socin’schen  Fällen 
waren  13  unter  30  Jahren,  doch  beobachtete  er  Tnberculose  einmal  bei 
einem  Mann  von  72,  ich  selbst  bei  einem  von  68  Jahren.  Die  Erschei- 
nungen sind  anfangs  geringe  und  unbestimmte  und  stimmen  mit  denen 
anderer  chronischer  Krankheiten  wie  Urethritis  posterior,  Blasenkatarrb, 
Prostatitis  nach  Gonorrhoe  und  Traumen  überein. 

Die  Kranken  klagen  Uber  Schmerz  im  Blascnhalse,  im  Mittelfleisch, 


Digitized  by  Google 


Concretionen  und  Steine. 


19 


welcher  gegen  die  Hoden  ansstrahlt.  Die  Urinbeschwerden  bestehen  in 
Brennen  nnd  Tenesmus  und  steigern  Bich  Btetig.  Harnverhaltung  tritt 
selten  ein.  Oft  herrschen  die  Symptome  gleichzeitiger  Erkrankungen 
anderer  Urogenitalorgane  vor.  Objectiv  findet  man  die  Prostata  unregel- 
mässig vergrössert,  schmerzhaft,  zuweilen  sind  Erweichungen  fühlbar. 
Aus  der  Harnröhre  entleert  sich  in  der  Regel  sehr  bald  ein  blennorrhoe- 
ähnliches  Secret,  dem  zuweilen  Blut  beigemengt  ist.  Der  Catheterismus 
ist  schmerzhaft.  Bei  Abscessen,  die  in  die  Harnröhre  durchgebrochen 
sind,  kann  sich  die  Catheterspitze  in  den  entstandenen  Divertikeln  fangen. 
In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  kam  der  Catheter  regelmässig  erst 
in  eine  weite  Höhle,  aus  der  sich  eine  grössere  Menge  Eiter  entleerte, 
und  dann  erst  unter  gewissen  Schwierigkeiten  in  die  Blase.  Der  Ver- 
fall des  Kranken  ist  meist  ein  schneller,  was  neben  der  Erkrankung 
anderer  Organe  wohl  mit  dem  sich  sehr  bald  binzugesellenden  schweren 
Blasenkatarrh  zusammenhängt. 

Die  Diagnose  ist  nach  dem  Gesagten  in  den  Anfangsstadien  oder  bei 
primärer  Erkrankung  des  Organs  schwer  zu  stellen.  Sind  tuberculöse 
Erkrankungen  anderer  Organe  nachgewiesen , dann  ist  es  anders.  Zn- 
weilen  kann  es  gelingen,  wie  mir  in  dem  vorhin  erwähnten  Falle,  durch 
das  Auffinden  von  Tuberkelbacillen  in  dem  prostatorrhoischen  Secret  die 
Diagnose  sicher  zu  stellen.  Ein  negativer  Befund  beweist  nichts,  da 
die  Bacillen  sehr  spärlich  sein  können.  Der  Verlauf  ist  meist  ein  der- 
artiger, dass  nicht  die  Localveränderungen  zum  Tode  führen,  sondern 
die  tuberculösen  Erkrankungen  anderer  Organe.  Local  kann  es  zu  Durch- 
brüchen von  Abscessen  in  ähnlicher  Weise  kommen,  wie  es  bei  der 
acuten  Prostatitis  beschrieben  ist. 

Die  Behandlung  kann  in  den  vorgeschritteneren  Fällen  nur  eine 
symptomatische  sein.  Man  wird  dem  Verfall  der  Kräfte  entgegenzu- 
arbeiten, die  Schmerzen  und  grossen  Beschwerden  der  Kranken  durch 
Narcotica  zu  mildern  suchen,  vorhandene  Abscesse  spalten  und  ans- 
kratzen, für  schmerzlosen  Abfluss  des  Urins  eventuell  durch  Drainage 
der  Blase  sorgen.  Gelänge  es  jedoch  schon  in  früherem  Sta- 
dium, womöglich  wenn  die  Erkrankung  noch  isolirt  ist,  die 
Diagnose  zu  stellen,  so  würde  es  wohl  möglich  sein  durch 
locale  Behandlung,  Entfernung  des  Kranken  oder  Jodoform- 
glycerinbehandlung etwas  zu  erreichen.  Letztere  könnte  in 
Form  von  Injectionen  vom  Mastdarm  oder  Perineum  aus  direct  in  die  Drüse 
geschehen  und  würde  auch  bei  vorgeschritteneren  Fällen  zur  Besserung 
der  Localerscheinungen  zu  versuchen  sein. 

§ 7.  Concretionen  und  Steine. 

Concremente  in  der  Prostata  können  in  seltener  Weise  hervorge- 
gangen sein  aus  verkalkten  Entzündungsherden.  Ferner  können  Blasen- 
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steine  oder  Fragmente  derselben  in  den  prostatiseben  Tbeil  der  Harn- 
röhre oder  in  die  Substanz  derselben  (dnreh  Druckatropbie,  Eiterung) 
gelangt  sein.  Diese  Steine  können  auch  theilweise  in  der  Blase,  theil- 
weise  in  der  Prostata  liegen.  S.  Alexander  (34)  berichtet  Uber  einen 
solchen,  der  sich  um  einen  Knochensplitter  fand,  bei  einem  Kranken, 
der  an  Nekrose  der  Beckenknochen  gelitten  batte.  Die  eigentlichen 
Prostatasteine  bilden  sich  ans  und  nm  die  der  Prostata  eigentüm- 
lichen Corpora  amylacea,  dnreh  Einlagerung  von  Kalksalzen.  Die  Cor- 
pora amylacea  [Vircuow  (35),  Paühtzky  (36)],  schlechthin  auch  Pro- 
statakörperchen genannt,  werden  nicht  nnr  in  der  Prostata  älterer  Leute 
beobachtet,  sondern  fehlen  in  keinem  Lebensalter.  Freilich  sind  sie  bei 
jugendlichen  Individuen  nur  sehr  klein  und  farblos  und  nnr  mikroskopisch 
als  kleine  rundliche  Gebilde  sichtbar,  bei  Erwachsenen  dagegen  meist 
auch  makroskopisch  als  gelbe,  braune,  fast  schwarze  Körperchen.  Die 
grössten  sitzen  meist  in  der  Nähe  des  Colliculus  seminalis,  doch  kommen 
sie  anch  zerstreut  vor,  sodass  die  Drüse  aussehen  kann,  als  wäre  sie 
mit  Schnupftabak  bestreut  worden  [Orth  (37)].  Ihre  Zahl  ist  verschie- 
den, bis  100  und  mehr.  Ihre  Gestalt  ist  rundlich,  oval,  unregelmässig 
oder  polyedrisch  durch  Anlagerung  an  einander.  Mikroskopisch  zeigen 
sie  einen  homogenen  oder  granulirten  Kern,  der  zuweilen  Zellcoutouren 
erkennen  lässt.  Chemisch  ist  ihr  Verhalten  ein  verschiedenes.  Wie 
Posner  (38)  zeigte,  hat  man  es  hier  mit  zwei  Substanzen  zu  thun,  mit 
einer  Eiweisssnbstanz,  welche  sich  mit  Methylviolett  blau,  mit  Jod  gelb 
färbt,  und  einer  anderen,  die  sich  auf  Zusatz  von  Methylviolett  roth,  von 
Jod  blau  färbt.  Letzteres  hält  Posner  für  Lecithin,  das  schon  FCr- 
brikqer  in  dem  Prostatasecret  nachgewiesen  hat.  Je  nach  der  Menge 
des  einen  oder  anderen  Stoffes  zeigen  die  Concremente  verschiedene 
Reaction.  Diese  geschilderten  Gebilde  geben  das  Gerüst  für  die  Bildung 
der  eigentlichen  Prostatasteine,  indem  sich  in  dieselbe  phosphorsaurer, 
selten  oxalsanrer  Kalk  ablagert  und  um  dieselben  in  Schichten  ansetzt. 
Die  Steine  erreichen  selten  die  Grösse  einer  Erbse  und  liegen  zuweilen 
in  einer  Hülle  zusammen,  einen  Lappen  der  Prostata  ausfüllend,  wie  die 
Körner  in  einem  Schrotbeutel  [Adams  (22)).  Durch  Druck  können  sie 
zu  einer  Erweiterung  der  AusfUhrungsgänge , zu  Atrophie  der  DrÜ6en- 
substanz,  zu  Entzündung  und  Eiterung  führen.  Liegen  sie  dicht  unter 
der  Urethralschlcimhaut,  so  können  sie  Störungen  beim  Uriuiren  be- 
wirken. Gelangen  sie  durch  die  Ausfübrungsgänge  in  die  Harnröhre,  so 
können  sie  mit  mehr  oder  weniger  Schmerzen  mit  dem  Urin  abgehen 
oder  sie  gelangen  in  die  Blase,  wo  sie  zu  grossen  Blascnsteinen  Anlass 
geben  können.  Gelegentlich  können  sie  auch  in  der  Harnröhre  stecken 
bleiben.  Zuweilen  machen  sie  gar  keine  Erscheinungen,  obwohl  sic 
in  grosser  Menge  vorhanden  sind.  Die  Diagnose  wird  daher  meistens 
erst  gestellt,  wenn  Beschwerden  durch  dieselben  verursacht  werden. 
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Sie  wird  gesichert  durch  das  Abgehen  von  Steinen  oder  das  Fühlen 
derselben  mit  der  Sonde  oder  dem  Catheter.  Zuweilen  kann  man  auch 
vom  Mastdarm  aus  Steine  fühlen  oder  ein  Knirschen  wahrnehmen,  das 
durch  Reiben  multipler  Steine  aneinander  hervorgerufen  wird.  Eine  Be- 
handlung wird  nur  nothwendig,  wenn  Beschwerden  durch  Verengerung 
der  Harnröhre  oder  Abscedirung  auftreten.  Dann  müssen  die  Steine  ent- 
fernt werden;  dies  geschieht  entweder  durch  die  Sectio  mediana  oder 
durch  eine  Operation  ähnlich  der  Dittel’schen  Abscessoperation , wobei 
man  zwischen  Urethra  und  Mastdarm  gegen  die  Prostata  vorgeht  und 
die  Kapsel  derselben  eröffnet,  womöglich  ohne  Verletzung  der  Harnröhre. 

§ 8.  Die  Hypertrophie  der  Prostata. 

Anatomie.  Unter  Hypertrophie  der  Prostata  versteht  man  die  im 
späteren  Lebensalter  auftretende  Volumenszunahme  des  Organs,  die  nicht 
in  einer  malignen  Neubildung  ihre  Ursache  hat.  Sie  ist  die  häufigste 
und  klinisch  wichtigste  der  Prostataerkrankungen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt,  dass  es  sich  einmal 
um  eine  Vergrüsserung  der  drüsigen  Theile  des  Organs  handelt.  Nach 
Rindfleisch  tritt  eine  Hyperplasie  des  peritubulären  und  subepitheli- 
alen Gewebes  ein  mit  gleichzeitiger  Verlängerung  und  Vervielfältigung 
der  Tubuli.  Durch  Abschnürung  einzelner  Drüsengänge  und  Erweiterung 
der  blindsackähnlicben  Endigungen  derselben  kommt  es  zur  Bildung  von 
kleinen  cystischen  Hoblräumen,  welche  Zelldetritns  und  Prostatakörper- 
chen enthalten.  Zwischen  einzelnen  derart  veränderten  Drüsculäppchen 
liegt  dann  die  immer  stark  hypertrophische  fibromusculäre  Zwischen- 
substanz. So  sehr  das  Ganze  den  drüsigen  Bau  beibebalten  hat,  so  fehlt 
zu  dem  Bilde  eines  richtigen  Adenoms  die  Wucherung  des  Epithels 
selbst,  die  Bildung  richtiger  Epithelzapfen.  In  anderen  Fällen  Uberwiegt 
die  Wucherung  des  fibromusculären  Gewebes,  welches  durch  Druck 
die  drüsigen  Theile  zum  Schwinden  bringen  kann,  so  dass  man  das  Bild 
eines  reinen  Myoms  erhält  Immer  jedoch  findet  man  auch  in  exquisiten 
Fällen  der  Art  Reste  des  untergegangenen  Drüsengewebes.  Man  kann 
daher  histologisch  den  Zustand  nach  Socin  am  besten  mit  Adenoid - 
niyom  bezeichnen. 

Makroskopisch  sind  die  beiden  hypertrophischen  Gewebsarten 
deutlich  zu  unterscheiden.  Die  drüsigen  Partien  sind  weicher,  haben  einen 
mehr  körnigen  oder  cystischen  Bau.  Aus  ihnen  lässt  sich  ein  trübes  weiss- 
liches  Secret  ausdrücken.  Ihr  Ueberwiegen  giebt  den  ganzen  Tumor  einen 
mehr  weiche  Consistenz,  während  das  Ueberwiegen  der  myomatösen  Wuche- 
rungen demselben  eine  grosse,  scirrhusähnliche  Härte  verleiht.  Letztere 
erscheinen  als  weissliche  FaserzUge,  sind  aber  häufig,  auch  nach  Untergang 
des  drüsigen  Gewebes,  zu  ausschälbaren  Knoten  augebäuft  oder  als  knollige 
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Auswüchse  Uber  die  übrige  Substanz  der  Prostata  herausgewuchert.  Dies 
ist  besonders  bei  Hypertrophie  der  mittleren  Partien  der  Vorsteherdrüse 
wahrzunehmen.  Auf  Durchschnitten  sind  diese  Knoten  deutlich  wahr- 
nehmbar, man  erkennt  die  erhaltenen  drüsigen  Partien,  das  Ueberwiegen 
der  fibromusculären  Substanz  und  bemerkt  besonders  eine  grosse  Unregel- 
mässigkeit der  Anordnung  der  einzelnen  Gewebsarten. 

Nach  der  Ausdehnung,  in  der  die  einzelnen  Theile  der  Prostata  be- 
fallen sind,  unterscheidet  man  nach  Socin  erstens  eine  allgemeine  gleicb- 
mässige  Hypertrophie.  Die  Drüse  ist  in  allen  ihren  Durchmessern  ver- 
grössert,  nur  überwiegend  im  sagittalen  und  Höhendurcbmesser.  Da  nach 
unten  zu  die  starre  Fascia  perinei  propria,  nach  vorn  die  Symphyse  eine 
Ausdehnung  der  Prostata  nicht  zulassen,  ist  dieselbe  hauptsächlich  nach 
oben  zu  gewuchert  und  ragt,  wie  Socin  sagt,  einer  geschwollenen  Vagi- 
nalportion nicht  unähnlich  in  die  Blase  hinein. 

Zweitens  unterscheidet  man  eine  unregelmässige  allgemeine  Hyper- 
trophie. Sie  ist  die  häutigste  Form.  Es  ist  zwar  das  ganze  Organ  ver- 
grössert, jedoch  überwiegt  die  Volumenszunahme  einzelner  Theile  oder 
Lappen.  Die  Bezeichnung  Lappen  ist  erst  in  diesem  pathologischen  Zu- 
stande gerechtfertigt,  da  bei  einer  gesunden  Prostata  von  einem  lappigen 
Bau  nichts  zu  sehen,  derselbe  höchstens  angedentet  ist.  Die  Furche, 
welche  sich  bei  normalen  Verhältnissen  entsprechend  dem  Verlaufe  der 
Harnröhre  mehr  fühlen  als  sehen  lässt,  wird  bei  Hypertrophie  der  seit- 
lichen Partien,  die  man  dann  Seitenlappen  nennt,  deutlich.  Als  Mittel- 
oder Home’scben  Lappen  bezeichnet  man  den  zwischen  der  inneren 
Harnröbrenmündung  und  dem  Colliculus  seminalis  mit  den  Ductus  eja- 
culatorii  gelegenen,  pathologisch  vergrösserten  Theil.  Bei  normalen  Ver- 
hältnissen ist  von  einem  solchen  Lappen  nichts  zu  erkennen.  Derselbe 
kann  nun  als  flacher  Wulst  nur  angedeutet  sein  oder  er  bildet  einen 
zungenförmigen  oder  unregelmässigen,  zuweilen  auch  mehrtheiligen  in 
die  Blase  hineinragenden  Tumor  (s.  nebenstehende  Fig.  3).  Die  Seiten- 
lappeu  können  auch  unregelmässig  vergrössert  sein,  der  eine  mehr  wie 
der  andere.  Auch  können  nur  einzelne  Partien  derselben  als  unregel- 
mässige Wülste  oder  Knollen  Uber  das  Nachbargewebe  emporragen.  Am 
seltensten  ist  der  vor  der  Harnröhre  gelegene  Theil  der  Drüse  hyper- 
trophisch. Doch  beschrieb  einen  solchen  Fall  Thompson,  wo  vor  der 
Harnröhre  ein  hühnereigrosser  Tumor  lag,  und  Schlange  giebt  von 
einem  solchen  eine  instructive  Abbildung  (39). 

Die  dritte  seltenste  Form  ist  die  isolirte  Hypertrophie  einzelner 
Lappen,  während  die  übrigen  die  normale  Grösse  zeigen.  Am  häufigsten 
sind  noch  beide  Seitenlappen  vergrössert,  doch  werden  auch  isolirte 
Hypertrophien  des  Mittellappens  beschrieben  (Mercieb,  Thompson).  Was 
die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  einzelnen  Hypertrophien  betrifft,  so 
fand  Thompson  unter  123  Fällen  70  mal  eine  gleichmässige  Anschwellung 
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aller  3 Lappen,  19  mal  vorwiegend  den  Mittellappen,  19  mal  vorwiegend 
einen  der  Seitenlappen,  5 mal  die  Seitenlappen  allein,  3 mal  die  vordere 
Commissur  allein  geschwollen.  Messer  (12)  constatirte  bei  100  Individnen 
Aber  60  Jahre  35  mal  Hypertrophie,  darunter  17  mal  gleichmässige,  14  mal 
Vergrössernng  der  Seitenlappen.  Die  absolute  Volumenszunahme  ist  eine 
sehr  verschiedene.  Das  Gewicht  einer  normalen  Prostata  beim  Er- 
wachsenen beträgt  nach  Socin  13,7—21,3  g.  Darüber  hinaus  würde  also 
von  einer  Hypertrophie  zu  sprechen  sein.  Doch  kommt  es  praktisch 
mehr  auf  die  Veränderung  der  Form  und  der  Structurverhältnisse  als 
auf  die  absolute  Volumenszunahme  an.  Diese  kann  sehr  bedeutend  sein. 
Leroy  (40)  beschrieb  einen  Tumor  von  1 kg  Gewicht,  Oestreich  (41) 
einen  Fall,  wo  der  eine  Lappen  Taust-,  der  andere  birnengross  war. 


Fig.  3. 

Hypertrophie  dos  mittleren  tappen*.  Sterke  Trahekolbildung  und  concentrische  Hypertroph: -3 
dor  Blaso.  (Präparat  dos  Greitsvulder  putholugiwJicn  Instituts.) 

Sehr  wichtig  sind  die  Veränderungen,  welche  der  prostatische  Theil 
der  Harnröhre  ihrer  Länge,  Form  und  Kichtung  nach  erleidet.  Die  Länge 
wird  am  constantesten  beeinflusst.  Der  senkrechte  Durchmesser  der  Pro- 
stata ist  bei  allen  Arten  von  Hypertrophie  vergrössert  und  zwar  findet 
die  Verlängerung,  wie  wir  oben  gesehen,  vornehmlich  nach  der  Blase 
zu  statt.  Es  wird  demnach  auch  die  absolute  Länge  der  Harnröhre  ver- 
grössert. Diese  Verlängerung  kann  3 — 4 cm  betragen. 

Ferner  wird  das  Lumen  der  Harnröhre  und  besonders  die  Form  des 
Querschnitts  wesentlich  verändert.  Dies  ist  deutlich  zu  constatiren,  wie 
Socin  gezeigt  hat,  auf  Durchschnitten,  die  senkrecht  zur  Harnröhre  durch 
die  vergrösserte  Prostata  gelegt  werden.  Während  normalerweise  die 
Harnröhre  im  prostatischen  Theil  einen  Querschlitz  bildet,  wird  sie  durch 


Digitized  by  Google 


24 


Hoffmaxn,  Dio  Krankheiten  der  Prostata. 


Fig.  4. 

Dnrch^hnitt  der  Prostata  senkrecht  zur  Harnröhre  bei 
fcU>iehmJL-*k''r  Hypertrophie  der  Seitenlappcn. 
a Harnröhre.  (Nach  SociN.) 


gleichmäßige  Hypertrophie  der  Seitenlappen  in  eine  sagittal  gerichtete 
Spalte  bis  za  3 cm  Länge  verwandelt  (s.  Fig.  4).  Bei  ungleichmäßiger 
Vergrösserung  der  Seitenlappen  wird  der  Längsspalt  bogenförmig  mit 
der  Concavität  nach  dem  hypertrophischen  Lappen.  Bei  Vergrösserung 

der  intermediären  Partie  schiebt 
sich  der  mittlere  Lappen  von 
hinten  her  wnlstartig  io  den 
Längsspalt  hinein,  sodass  der 
Querschnitt  eine  V- Figur  bildet. 
Auch  die  innere  Harnröhren 
mtindung  zeigt  dann  diese  Figur. 
Die  Erweiterung  der  Harn 
röhre  im  sagittalen  Durch  nies 
ser  bat  darin  ihren  Grund,  dass 
die  Prostata  sich  hauptsächlich 
in  ihren  seitlich  und  hinter  der 
Harnröhre  gelegenen  Theilen 
ausdebnt,  wodurch  die  Seiten- 
wände und  die  hintere  Wand 
mitgenommen  werden,  während  die  vordere  Wand  unverändert  bleibt. 
Diese  Ausbuchtung  der  hinteren  Harnröhrenwand,  in  der  sich  z.  B.  ein 

Catheter  leicht  fangen  kann, 
wird  noch  vermehrt  durch  Hy- 
pertrophie des  mittleren  Lap- 
pens (siebe  Fig.  5).  Dadurch 
wird  auch  zugleich  die  Rich- 
tung der  prostatischen  Harn- 
röhre eine  andere,  indem  sie 
beim  Intactbleiben  der  vor- 
deren, der  Verlängerung  der 
hinteren  Wand  einen  stärker  ge- 
krümmten Bogen  bildet.  Aber 
auch  in  den  Fällen,  wie  sie 
Schlange  (39)  beschrieben  hat, 
wo  die  vor  der  Harnröhre  ge- 
legene Partie  der  Prostata  be- 
sonders hypertrophisch  ist,  wird 
die  Richtung  der  Harnröhre  sich 
wesentlich  ändern,  indem  durch  die  Ausdehnung  dieses  Theiles  nach  dem 
Lumen  der  Harnröhre  zu  — nach  vorn  ist  die  Symphyse  im  Wege  — eine 
rechtwinklige  oder  fast  spitzwinklige  Knickung  entsteht.  Bei  isolirter 
Vergrösserung  eines  Seitenlappens  ist,  wie  schon  erwähnt,  eine  Verkrüm- 
mung der  Harnröhre  mit  der  Concavität  nach  dieser  Seite  die  Folge. 


Fig.  5. 

Allerem uncloirhmfoti&re  Hypertrophie  tntUrigftn  Oradea 
mit  bamerenartijrer  Yergrrosaeraiig  dt»  mittleren  Lappens. 
Sagittulschmu.  (Nach  SociJt.) 
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Auch  die  innere  Mündung  der  Harnröhre  erleidet  durch  die  Pro- 
statabypertropbie  wesentliche  Veränderungen.  Bei  gleicbmässiger  con- 
centrischer  Hypertrophie  kann  es  zu  einer  ringförmigen  Verengerung  des 
Lumens  kommen.  Bei  doppelseitiger  isolirter  Vergrösserung  der  Seiten- 
lappen stellt  sie  eine  sagittal  gestellte  gerade,  bei  einseitiger  eine  nach 
der  Hypertrophie  zu  concave 
Spalte  dar.  Kommt  eine  Hy- 
pertrophie der  Pars  intermedia 
hinzu,  so  bildet  sie  eine  Y- för- 
mige Figur.  Bei  Bildung  eines 
mittleren  Lappens  wird  sie  halb- 
mondförmig, mit  der  Convexi- 
tät  nach  vorn  (siehe  Fig.  6). 

Die  Harnröhrenmündung  ist 
dabei  meist  nicht  fest  geschlos- 
sen, sondern  klafft  in  Folge 
der  Rigidität  der  Wandung. 

Wichtig  ist  ferner  dieLage- 
veränderung  des  Orificium  ure- 
tbrae  zum  Lnmen  der  Blase. 

Wie  wir  gesehen  haben,  ver- 
grössert  sich  die  Prostata  ausser 
nach  hinten  hauptsächlich  nach  oben  und  dreht  sich  sozusagen  dabei, 
da  die  vorderen  Partien  an  der  Symphyse  fixirt  sind,  um  eine  in  der 
Symphyse  gelegene  quer  verlaufende  Achse.  Dadurch  rückt  die  Harn- 
röhrenmündung  nach  oben  und  nach  vorn.  Sie  bildet  also  bei  aufrechter 
Körperstellung  nicht  mehr,  wie  das  nnter  normalen  Verhältnissen  der 
Fall  ist,  den  tiefsten  Punkt  der  Blase.  Es  ist  vielmehr  eine  Ausbuchtung 
der  Blase  hinter  der  Prostata  vorhanden,  die  für  die  Urinentleerung,  wie 
wir  noch  sehen  werden,  von  grosser  Wichtigkeit  ist.  Bei  Hypertrophie 
des  mittleren  Lappens  legt  sich  dieser  ausserdem  wie  ein  Ventil  Uber  die 
Harnröhrenmündung  (Valvule  prostatique  nach  Mercier).  Zur  Illustrirung 
der  beschriebenen  Veränderungen  der  Harnröhre  und  ihrer  Blasenmün- 
dung mögen  umstehende  Figuren  dienen. 

Abgesehen  von  der  durch  den  hypertrophischen  mittleren  Lappen 
gebildeten  Blasenklappe  spricht  man  anch  von  einer  solchen,  die  nur 
aus  einer  Schleimhautfalte  besteht  und  Fasern  der  die  Harnröhrenmün- 
dung umgebenden  Musculatnr  enthält.  Dieselbe  kommt  sowohl  bei  Pro- 
statahypertrophie vor  als  auch  bei  Hypertrophie  der  Blasenmusculatur 
aus  anderen  Gründen,  ja  sie  ist  sogar  beobachtet  worden,  ohne  dass 
andere  Erkrankungen  am  Harnapparate  bestanden.  Sie  wurde  seiner 
Zeit  als  eine  Hauptursache  der  Ischurie  bei  alten  Leuten  angesehen.  So 
behauptet  Mercier,  sie  300 mal  operativ  gespalten  zu  haben.  Andere, 


Fig.  o. 

Ilypertruphio  dos  mittleren  Lappens  von  der  Blaao  aas 
gesehen.  (Nach  Soci.v) 
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wie  Dittel  (12),  haben  sie  ganz  geleugnet,  während  Socin  und  Virchow 
(43)  ihr  Vorkommen  zugeben.  Neuerdings  haben  Eioenbrodt  (44)  und 
Poppert  (45)  instructivc  und  zweifellose  derartige  Fälle  beschrieben. 

Von  anderen  an  der  hypertrophischen  Prostata  zu  bemerkenden 
Veränderungen  sind  zu  erwähnen  Erweiterungen  nnd  Stauungen  in  den 
die  Prostata  umgebenden  Venen,  welche  mit  denen  des  Blasengrundes 
communiciren.  Durch  Druck  der  hypertrophischen  Drüsensnbstanz  kann 
es  zu  Obliteration  der  Ductus  ejaculatorii  kommen,  die  aber  bei  dem 


d Fig.  7.  e 

Sohtoatiicher  sagittaler  Durchschnitt  dos  prostatischen  Tholios  der  Harnröhre  a)  bei  »wriualoa  VorhUt- 
nissen , b)  boi  gleichtMsuger  Hypertrophie  mit  portioartigom  Hiueinragoa  der  Harorühreninündang  in  die 
Blas«,  ej  boi  Hypertrophie  Uor  vor  der  Harnröhro  gelogenen  Driisonpaitien  mit  Knickung  auch  dor  vorderen 
Harnröhren  wand,  <1  bei  bamorenartigem  Vorsprung  der  Pars  mediana  mit  starker  Erweiterung  der  Harn- 
röhre in  sagittnler  Richtung,  oj  boi  klapponartigor  Hypertrophie  des  mittloron  Lappens. 
v vom,  h hinten. 

hohen  Alter  der  Erkrankten  meist  nicht  von  Wichtigkeit  ist  Es  wird 
dann'  Anschwellung  der  Samenblaseu  beobachtet. 

In  der  Blase  und  den  oberen  Harnwegen  treten  dieselben  Verände- 
rungen ein  wie  bei  anderen  Hindernissen  der  Harnentleerung,  z.  B.  Stric- 
turen,  die  au  anderer  Stelle  dieses  Werkes  besprochen  werden.  Da  es 
sich  um  ältere  Leute  handelt,  überwiegt  bei  der  Blase  die  Dilatation  die 
Hypertrophie.  Die  Ausdehnung  betrifft  vor  Allem  den  Fundus,  welcher 
schon  durch  das  Emporrücken  der  Harnrühreumüudung  nach  oben  und 
vorn  zu  einem  tiefen  Recessus  ausgebuchtet  wird.  Besonders  zu  erwähnen 
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ist,  dass  durch  die  Vergrösserung  der  Prostata  das  Lieutand’sche  Drei- 
eck nach  oben  gezogen  und  gedehnt  wird,  wodurch  die  Ureterenmün- 
dungen  weiter  auseinander  rücken  und  schlitzförmig  verkleinert  werden 
können.  Durch  den  Druck  des  Blaseninhalts  kann  es  dann  zu  beson- 
derer Stauung  in  einem  oder  beiden  Ureteren  kommen. 

Aetiologle.  Die  Ursachen  der  Prostatahypertropbie  sind  unbekannt. 
Dies  ist  nicht  zu  verwundern,  da  es  sich  um  eine  Geschwulstbildung 
handelt.  Als  man  noch  die  Krankheit  als  eine  entzündliche  auffasste, 
was  manche  Autoren  auch  jetzt  noch  thun,  beschuldigte  man  die 
Prostatitis  wie  die  dieselbe  veranlassenden  Momente  auch  als  ursäch- 
lich für  das  Zustandekommen  der  Hypertrophie,  so  oft  wiederkehrende 
Traumen,  Excesse  in  baccho  et  venere,  Fluxionen  nach  den  Genitalor- 
ganen, Entzündungen  der  Harnröhre,  Stricturen  derselben.  Was  letztere 
anlangt,  so  haben  Merciek  und  Socin  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
sogar  in  Folge  derselben  durch  Ausdehnung  des  central  gelegenen  Harn- 
röhrentheils  eine  Atrophie  des  Prostatagewebes  eintritt.  Aber  auch  die 
anderen  erwähnten  Momente  fallen  als  Ursache  für  die  Prostatahyper- 
trophie fort,  wohl  aber  können  sie  das  Auftreten  einzelner  Symptome 
derselben  veranlassen  oder  vermehren.  Von  Anderen  wird  die  Prostata- 
hypertrophie als  Alterserscheinung  aufgefasst,  weil  sie  immer  im  späteren 
Alter,  nach  dem  50.  Lebensjahre  auftrete.  Hiergegen  spricht  schon  der 
Umstand,  dass  an  anderen  Organen  das  höhere  Alter  zu  Atrophien  und 
nicht  zu  Hypertrophien  führt.  Ferner  ist  es  auffallend,  dass  nach  dem 
70.  Lebensjahre  das  Auftreten  der  Hypertrophie  selten  beobachtet  wird 
und  dass  bei  alten  Leuten  häufig  keine  Hypertrophie,  sondern  sogar  eine 
Atrophie  eintritt.  So  fand  Dittel  unter  115  Lebenden  von  52  bis 
100  Jahren  nur  IS  mal  Hypertrophie  (16%),  36  mal  aber  Atrophie  (30%). 
Messeb  beobachtete  unter  Präparaten  von  Leuten  über  60  Jahren  20% 
Atrophien,  35%  Hypertrophien,  von  denen  13  keine  Beschwerden  während 
des  Lebens  veranlasst  hatten,  und  Thompson  ebenfalls  an  Leichen  in 
34%  Hypertrophie,  davon  in  16%  hochgradig,  in  7%  Atrophie.  Nach 
Guyon  endlich  tritt  Prostatahypertrophie  bei  durchschnittlich  34%  von 
Männern  Uber  60  Jahren  auf  und  macht  Krankheitserscheinungen  nur 
bei  15  oder  16%.  Englisch  (46)  giebt  an,  dass  schon  bei  Neuge- 
borenen so  grosse  Vorsteherdrüsen  gefunden  werden  wie  bei  12 — 15  jäh- 
rigen Knaben,  ferner  sei  die  Grösse  der  einzelnen  Theile  schon  in  der 
Jugend  sehr  verschieden.  Beim  Wachsen  der  Prostata  wird  sich  dieselbe 
entsprechend  dieser  Anlage  verschieden  vergrössern  und  somit  auch  im 
Mannesalter  als  Ganzes  oder  in  den  einzelnen  Theilen  anormal  gross  sein. 
Für  einen  kleinen  Theil  der  Hypertrophien  mag  diese  Erklärung  zutreffen. 

Von  einzelnen  Autoren,  so  besonders  von  Guvon  (47)  und  seinem 
Schüler  Lannois  wird  die  Prostatahypertrophie  als  Theilerscheinung  einer 
allgemeinen  Arteriosclerose  der  Harn-  und  Genitalorgane  aufgefasst,  diese 
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Ansicht  von  L.  Casi*er  (48)  und  Vibcoow  (49)  jedoch  zurückgewiesen. 
Caspek  fand  in  24  Fällen  mit  Arteriosclerose  der  Aorta  nur  in  4 Fällen 
eine  solche  Erkrankung  an  den  Prostatagefässen.  Ueberhaupt  könne  man 
nicht  von  einer  einheitlichen  Sclerose  des  ganzen  Harntractns  sprechen, 
da  sie  bald  dieses  bald  jenes  Organ  desselben  betreffe.  Bei  der  Häufig- 
keit der  Arteriosclerose  und  der  Prostatahypertrophie  im  späteren  Alter 
wurden  ja  beide  gelegentlich  zusammen  Vorkommen,  deswegen  bestehe 
zwischen  beiden  jedoch  kein  ersichtlicher  Zusammenhang. 

Symptome.  Fälle  von  geringfügiger  Hypertrophie  sowie  auch  ziem- 
lich hochgradige,  wenn  die  Veränderungen  in  der  Blase  dabei  fehlen, 
können  symptomlos  verlaufen  oder  sie  machen  nur  so  wenig  Erschei- 
nungen, dass  sie  nicht  znr  Kenntniss  des  Arztes  kommen.  Meistens  ist 
es  jedoch  anders.  Es  treten  Symptome  auf,  die  so  lästig  und  qualvoll 
für  den  Kranken  sind,  dass  er  ärztliche  Hülfe  nachsuchen  muss,  und  so 
charakteristisch,  dass  die  Diagnose  der  Prostatabypertrophie  in  der  Regel 
keine  Schwierigkeiten  macht.  Die  Haupterscheinungen  bestehen  in 
Urindrang,  unwillkürlichem  Abgehen  des  Urins  (Enuresis  und  Incontinenz) 
und  Schwierigkeiten  bei  der  Entleerung  (Dysnrie),  die  sich  bis  zur  Ver- 
haltung (Ischnrie)  steigern  kann.  Dieselben  können  jede  für  sich  allein  oder 
nach  einander  und  dann  in  verschiedener  Reihenfolge  auftreten.  Hierzu 
kommen  dann  noch  die  Symptome,  welche  die  hinzutretenden,  fast  nie  aus- 
bleibenden Complicationen  machen,  die  wir  noch  kennen  lernen  werden. 

Der  häufige  Harndrang  ist  vielfach  eine  der  ersten  Erschei- 
nungen. Die  Kranken  empfinden  ohne  irgend  welchen  Schmerz  sehr 
häufig  das  BedUrfniss  zu  uriniren,  wobei  jedesmal  nur  kleine  Quantitäten 
Urin  entleert  werden.  Hierzu  kommt  dann  sehr  bald  ein  noch  lästigeres 
Symptom,  dass  die  Patienten  die  Entleerung  nicht  mehr  verhindern  und 
sie  auch  nicht  unterbrechen  können.  Alle  Momente,  durch  welche  der 
Druck  auf  den  Blaseninhalt  vermehrt  wird,  führen  zu  einer  Urinent- 
leerung. Dann  kann  es  weiter  Vorkommen,  dass  des  Nachts  der  Urin  un- 
willkürlich abgeht  (Enuresis  nocturna)  oder  dass  sogar  am  Tage  bei  dem 
geringsten  Anlass  der  Urin  im  Strahl  abfliesst  ganz  unbewusst  oder  doch 
kaum  sich  bemerkbar  machend.  Dieser  Znstand  kann  bis  zum  Tode 
bestehen  bleiben,  wobei  die  Kranken  sehr  durch  die  fortwährende  Be- 
netzung mit  Urin  zu  leiden  haben.  Hänfig  gesellt  sich  ein  anderes 
Symptom  hinzu.  Die  Kranken  haben  trotz  der  Entleernng  das  Gefühl, 
dass  noch  Urin  in  der  Blase  ist.  Sie  müssen  beständig  drängen,  die 
Entleerungen  werden  immer  häufiger,  der  Urinstrahl  immer  schwächer, 
bis  schliesslich  beständiges  Harnträufeln  (Incontinenz)  auftritt 

Die  geschilderten  Erscheinungen  sind  dadurch  zu  erklären,  dass  in 
diesen  Fällen  durch  das  Schwinden  ihrer  Elasticität,  durch  ihre  Formver- 
änderung  die  innere  Harnröhrenmündung  die  Fähigkeit  verloren  hat,  den 
Urin  von  dem  Anfangstheil  der  Harnröhre  fernzuhalten.  Normalerweise  ist 
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bei  der  Urinentleerung  der  physiologische  Vorgang  der  Art,  dass  durch 
Pressen  einige  Tropfen  Urin  in  den  Anfangstheil  der  Urethra  mit  Ueber- 
windung  der  Elasticität  derselben  gelangen  und  dann  auf  reflectorischem 
Wege  die  Entleerung  der  Blase  durch  die  glatte  Musculatur  derselben  er- 
folgt. Der  peripher  vom  Caput  gallinaginis  gelegene  Sphincter  vesicae 
wird  dabei  erschlafft,  er  ist  aber  im  Stande  durch  seine  Contraction  die 
Entleerung  zu  verhindern  oder  dieselbe  zu  unterbrechen.  Das  Geftlhl 
der  vollen  Blase  und  der  Wunsch  sie  zu  entleeren  wird  hervorgerufen 
durch  Beizung  der  sensiblen  Nerven  bei  Dehnung  der  Blasenwand ungen, 
besonders  wenn  der  Anfangstheil  der  Urethra  dabei  mit  erweitert  wird 
[Landois  (50)).  Wenn  nun  das  Oriticium  internnm  der  Harnröhre  offen 
steht,  wird  beständig  durch  den  eindringenden  Urin  das  Bedttrfniss  zu 
uriniren  erzeugt  Der  Sphincter  muss  beständig  contrahirt  gehalten 
werden,  um  der  refiectorischen  Entleerung  entgegen  zu  arbeiten.  In 
der  Nacht  geschieht  dies  wegen  Verminderung  des  Gefühls  und  der 
Refiexthätigkeit  im  Schlafe  nicht  in  demselben  Maasse.  Schliesslich  er- 
lahmt der  Muskel,  sodass  er  auch  am  Tage  der  Entleerung  nicht  mehr 
Widerstand  leisten  kann.  Es  tritt  Enurese  auf.  Diese  kann  sich  zur 
vollständigen  Incontinenz,  zum  Harnträufeln  steigern. 

Es  ist  auch  möglich,  dass  bei  der  Prostatahypertrophie  Degeneration 
des  Sphincter  eintritt.  Doch  liegen  darüber  keine  anatomischen  Unter- 
suchungen vor.  Dieselben  beschäftigten  sich  viel  mehr  mit  dem  soge- 
nannten Musculus  sphincter  internus  (D ittel,  Socin),  der  die  Harnröhre 
umgebenden  Ringfaserscbicht  der  Blase,  welche  als  eigentlicher  Schliess- 
muskel  der  Blase  galt. 

Ist  mit  dem  Harnträufeln  das  Gefühl  der  mangelnden  Entleerung 
der  Blase  verbunden,  so  beruht  dies  auf  einem  Zurückbleiben  von  Urin 
in  dem  Fundus  der  Blase,  welcher,  wie  wir  gesehen  haben,  durch  das 
Emporrücken  der  HarnrOhrenmündung  tief  ausgebuchtet  ist  und  schwer 
entleert  werden  kann.  Es  träufelt  dann  nur  der  das  Niveau  des  Oriticium 
erreichende  Harn  ab  (Ischuria  paradoxa,  Regorgement  der  Franzosen). 

Zu  den  geschilderten  Symptomen  des  mangelnden  Blasenschlusses 
können  später  Schwierigkeiten  bei  der  Entleerung  hinzutreten,  in 
anderen,  und  zwar  häufigeren  Fällen,  beginnen  jedoch  die  Erscheinungen 
sofort  mit  Dysurie.  Die  Kranken  bemerken  zunächst,  dass  sie  öfter  Urin 
lassen  müssen  wie  früher,  besonders  des  Nachts.  Der  Urinstrahl  verliert 
dabei  an  Kraft  und  an  Dicke  und  nimmt  die  sonderbarsten  Formen  und 
Richtungen  an.  Dabei  erfolgt  die  Entleerung  nicht  sogleich,  sondern  es  ver- 
gehen oft  Minuten,  bis  dieselbe  eintritt,  und  die  Kranken  müssen  erst 
die  Bauchpresse  kräftig  wirken  lassen.  Wenn  der  Urin  scheinbar  voll- 
ständig entleert  ist,  fliessen  doch  noch  einige  Tropfen  ab.  In  vorge- 
schritteneren Fällen  wird  der  Harn  überhaupt  nicht  mehr  im  Strahl  ausge- 
schieden, sondern  träufelt  tropfenweise  ab.  Die  Entleerung  wird  immer 
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schwieriger.  Die  Nachtruhe  ist  ausserordentlich  gestört,  indem  die 
Kranken  die  ganze  Nacht  von  Drang  zum  Uriniren  geplagt  werden  und 
dasselbe  nur  tropfenweise  erfolgt.  Die  Bauchpresse  erscheint  vollständig 
wirkungslos.  Häufig  werden  die  Patienten  den  Urin  in  hockender,  vorn- 
übergebeugter Stellung  leichter  los,  manchmal  jedoch  besser  im  Liegen. 
Schliesslich  kann  es  zu  vollständiger  Harnverhaltung  kommen. 
Dieselbe  kann  jedoch  auch  in  früheren  Stadien  der  Krankheit  plötzlich 
eintreten. 

Die  Ursachen  der  Dysurie  und  Ischurie  liegen  in  den  anatomischen 
Veränderungen  am  Blasenansgang , wie  wir  sie  in  dem  anatomischen 
Tbeile  kennen  gelernt  haben,  sei  es  nun,  dass  die  Harnröhrenmünduog 
durch  Hypertrophie  zu  einem  zwar  langen  aber  engen  Spalt  verengt 
ist  oder  dass  der  mittlere  Lappen  sich  wie  ein  Ventil  Uber  die  Oeff- 
nung  legt  oder  dass  ein  anderer  der  erwähnten  klappeniörmigen  Mecha- 
nismen in  Action  tritt.  Durch  die  Füllung  der  Blase,  besonders  des 
Fundus,  wird  das  Zustandekommen  eines  solchen  begünstigt,  indem  der 
Urin  den  mittleren  Lappen  oder  die  quer  verlaufende  Falte  gegen  die 
Urethralöffnung  drückt.  Auch  ohne  das  Vorhandensein  einer  Klappe 
kann  durch  stärkere  Füllung  der  Blase  bei  zapfenförmigem  Hiuein- 
ragen  der  Prostata  in  dieselbe  durch  den  Urindruck  der  hineinragende 
Theil  der  Drüse  und  somit  die  Harnröhre  comprimirt  werden  [Kohl- 
kai'sch  und  Busch  (51)].  So  ist  ein  Theil  der  plötzlich  auftretenden 
Ischurien  zu  erklären,  wo  bisher  nur  wenige  oder  auch  keine  Schwierig- 
keiten bei  der  Harnentleerung  bestanden.  Ein  zufälliges  längeres  Zu- 
rückhalten des  Urins  hat  zu  starker  Füllung  der  Blase  geführt,  der  be- 
schriebene Mechanismus  tritt  ein  und  vollständige  Harnverhaltung  ist  die 
Folge.  In  anderen  Fällen  wird  dieselbe  beobachtet  nach  Excessen,  die 
eine  stärkere  Fluxion  nach  den  Harnorganen  veranlassen  oder  eine 
Störung  des  subtilen  Reflexmechanismus  der  Blasenentleerung  bewirken 
können,  so  nach  dem  innerlichen  Gebrauch  der  Dinretica  oder  Balsamica 
oder  sonstiger  die  Harnabsonderungsorgane  reizender  Substanzen,  nach 
dem  Genuss  Hefepilze  enthaltender  Getränke,  schlechten  Bieres  n.  s.  w. 
Bisher  konnte  der  Urin  noch  entleert  werden,  ein  geringes  Plus  von 
Schwellung  veranlasst  die  Ischurie.  Eine  wichtige  Rolle  spielt  in  allen 
diesen  Fällen  die  durch  die  starke  Dehnung  der  Blasenwandungen  her- 
vorgernfene  Lähmung  des  Detrusor,  die  bei  der  senil  veränderten  Mus- 
culatur  leicht  eintritt  und  von  verhängnisvollen  Folgen  ist.  Durch  sie 
allein  kann  man  einen  grossen  Theil  der  plötzlich  aufgetretenen  Fälle 
von  Retentio  urinae  bei  Ueberfüliung  der  Blase  erklären.  Sie  wird  aber 
dadurch  besonders  verhängnisvoll,  dass  in  den  meisten  Fällen  die  ein- 
malige Harnverhaltung  zu  einem  bleibenden  Zustand  wird.  Gutox  weit 
der  mit  der  angenommenen  Arteriosklerose  verbundenen  Sklerosirung 
der  Musculatur  den  Hauptantheil  an  dem  Zustandekommen  der  Dysurie 
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nnd  Ischnrie  zu.  Die  Hindernisse  am  Blasenausgang  begünstigten  diesen 
Process,  indem  sie  zn  Dilatation  und  Hypertrophie  der  Blasenwandangen 
führten,  seien  aber  nicht  das  Wesentliche. 

Dass  der  Urin  häufig  in  hockender  vornüber  gebeugter  Stellung 
leichter  und  vollständiger  entleert  wird,  hat,  abgesehen  von  der  Ver- 
stärkung der  Baucbpresse,  darin  seinen  Grund,  dass  dann  der  Urin  aus 
der  hinteren  Excavation  besser  nach  der  Harnröhrenöffnnng  fliessen  kann; 
dass  es  in  liegender  Stellung  zuweilen  besser  gebt,  darin,  dass  dann  der 
in  diesen  Fällen  anzunehmende  mittlere  Lappen  nach  hinten  sinkt,  jeden- 
falls die  „Klappe“  durch  den  Urin  nicht  so  fest  zugedrückt  wird. 

Neben  diesen  Störungen  der  Harnentleerung  werden  durch  den 
Prostatatumor  noch  hervorgerufen  solche  der  Ejaculation  und  DefÜcation. 
Der  Same  tritt  in  den  Fällen,  wo  neben  Verengerung  des  Harnröhren- 
lumens unterhalb  des  Collicnlus  seminalis  ein  Klaffen  des  central  davon 
gelegenen  Theils  desselben  besteht,  leicht  in  die  Blase  zurück.  Oder 
durch  Zusammendrücken  der  Ductus  ejaculatorii  wird  der  Samen  unter 
Schwellung  der  Samenbläschen  zurückgehalten.  Der  in  den  Mastdarm  hin- 
einragende Tnmor  kann  Schwierigkeiten  bei  der  Stublentleerung  machen, 
die  um  so  bedeutender  sind,  je  härter  der  Koth  ist,  oder  er  erzeugt 
einen  beständigen  Drang  zum  Stuhle  und  ein  Gefühl  von  Schwere  im 
Mastdarm.  Durch  das  fortwährende  Pressen  kann  es  zu  Prolaps  der 
Schleimhaut  und  zu  schweren  Entzündungen  derselben  kommen.  Zu 
diesen  Erscheinungen,  welche  der  Prostatatumor  als  solcher  hervorruft, 
kommen  dann  noch  die  Symptome,  welche  die  fast  nie  ausbleibenden 
Complicationen  machen.  Die  letzteren  sind  zum  Theil  solche,  welche 
durch  die  bei  der  Prostatahypertrophie  notbwendigen  therapeutischen 
Maassregeln,  besonders  durch  die  Einführung  des  Catheters  veranlasst 
werden.  Hierzu  gehört  die  Cystitis.  Dieselbe  kann  ja  gelegentlich  bei 
der  vorhandenen  Harnstauung  dadurch  entstehen,  dass  Infectionsstoffe 
vom  Blute  her  in  die  Blase  gelangen,  in  der  Regel  kommen  sie  durch 
den  Catheter  dahin,  sei  es,  dass  der  Arzt  nicht  vorsichtig  genug  ver- 
fährt oder  dass  die  Kranken  sich  selbst  catheterisiren.  Im  letzteren 
Falle  bleibt  die  Cystitis  so  gut  wie  nie  aus.  Dieselbe  trägt  zur  Ver- 
schlimmerung der  schon  durch  die  Hypertrophie  selbst  gesetzten  Stör- 
ungen meist  bedeutend  bei,  indem  sowohl  der  Harndrang  als  auch 
die  Schmerzen  wesentlich  vermehrt  werden.  Die  Entzündung  der  Blase 
kann  sich  steigern  zu  den  schwersten  Formen,  zu  Jauchung  und  Diph- 
therie. Gewöhnlich  geht  sie  in  die  chronische  Form  über,  die  in  der 
Regel  unter  gelegentlichen  Exacerbationen  bis  ans  Lebensende  bestehen 
bleibt.  Auch  die  Harnröhre  wird  durch  die  Einführung  des  Catheters  in 
Entzündung  versetzt.  Es  zeigt  sich  ein  schleimiger  weisslicber  oder  grau- 
gelblicher Aussfluss,  der  zuweilen  einem  floriden  Tripper  ähnlich  erscheint. 
Von  der  Blase  kann  die  Entzündung  nach  oben  fortschreiten.  Es  kommt 
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za  Pyelitis  und  Nephritis.  Blase,  Harnleiter  und  Nieren  leiden  ausser- 
dem durch  die  Urinstanung  als  solche.  Eg  kommt  zu  excentrischer 
Hypertrophie  und  Divertikelbildung  der  Blase,  die  einen  hohen  Grad 
erreichen  kann,  Erweiterung  der  Ureteren  und  des  Nierenbeckens,  Druck- 
atrophie der  Nierensubstanz.  Entzündungen  dieser  schon  in  ihren  Func- 
tionen geschwächten  Organe  werden  daher  von  besonders  deletärer 
Wirkung  sein.  Nicht  selten  ist  Auftreten  von  Hämaturie.  Diese  wird 
meist  hervorgerufen  durch  Verletzungen  mittels  Instrumenten , wofern 
nicht  sehr  schwere  Blasen-  oder  Nierenentzündungen  dazu  der  Anlass 
sind.  Begünstigt  werden  diese  Blutungen  durch  die  fast  immer  vor- 
handene Stauung  in  den  Venen  der  Prostata  und  Blase,  die  zu  dem 
Krankbeitsbilde  der  Blasenbämorrhoiden  Veranlassung  gegeben  hat.  So 
genügen  häufig  schon  geringfügige  Ursachen,  die  Blutungen  hervorzurufen. 
Dieselben  können  sehr  bedeutend  sein,  sodass  die  Blase  durch  Blutgerinnsel 
stark  ausgedehnt  wird.  Die  Neigung  zur  Wiederkehr  der  Hämaturie  ist 
gross  und  tödtlicher  Ausgang  durch  Verblutung  leicht  möglich  [Adlek  (52)]. 
Häufig  ist  die  Hämaturie  ein  Zeichen,  dass  eine  schwerere  Verletzung  der 
Prostata  stattgefunden,  dass  der  Catbeter  einen  falschen  Weg  gemacht 
hat.  Wegen  der  tiefen  Lage  des  Hindernisses,  der  Rigidität  der  hyper- 
trophischen Drüse  kommt  es  von  allen  Hindernissen  der  Harnentleerung, 
derenwegen  catheterisirt  werden  muss,  am  häufigsten  bei  der  Prostata- 
hypertrophie zu  falschen  Wegen.  Der  Catheter  durchbohrt  in  der  Regel 
den  Mittellappen  und  zwar  ganz  oder  nur  unvollständig.  Die  Erschei- 
nungen des  falschen  Weges  besteben  ausser  der  Blutung  in  intensivem 
Schmerz,  denen  Harninfiltration  und  Abscedirung  folgen  können,  ln  manchen 
Fällen,  besonders  wenn  es  sieh  nicht  um  vollständige  Durchbohrungen 
handelt,  erweist  sich  die  Prostata  sehr  tolerant  gegen  solche  Verletzungen. 

Wegen  der  Stagnirung  des  Urins  kommt  es  nicht  selten  zu  Com- 
plication  der  Prostatahypertrophie  mit  Steinbilduugen  in  der  Blase  oder 
in  Divertikeln  derselben. 

Das  Allgemeinbefinden  der  an  Prostatahypertrophie  Leidenden 
ist  im  Verhältniss  zu  der  Schwere  der  geschilderten  Beschwerden  und 
Complicationen  ein  mehr  oder  minder  stark  alterirtes.  Die  gestörte  Nacht- 
ruhe, das  die  fast  nie  ausbleibenden  Entzündungsvorgänge  begleitende 
Fieber  bringen  den  Kranken  sehr  herunter.  Dazu  kommen  Verdauungs- 
störungen, die  zuweilen  im  Anfangsstadium  das  eigentliche  Leiden  ver- 
decken. Der  Verlauf  ist  meistens  ein  sehr  chronischer,  sich  über  Jahre 
hinziehender.  . Zuweilen  bleiben  die  Erscheinungen  lange  stationär,  dann 
kommen  wiederum  plötzliche  Verschlimmerungen  vor,  meist  im  Zu- 
sammenhänge mit  dem  Auftreten  von  Complicationen.  In  der  Regel 
steigern  sich  alle  Erscheinungen  allmälig  und  stetig.  Ist  die  Incon- 
tinenz  vorherrschend,  dann  hängt  viel  von  der  Reinlichkeit,  besonders 
der  Hautpflege,  bei  Dysurie  viel,  bei  Ischurie  Alles  vou  der  ärztlichen 
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Hilfe  ab,  da  ohne  dieselbe  das  Leben  aufs  höchste  gefährdet  ist.  Von 
grossem  Einfluss  auf  den  Verlanf  und  den  Ansgang  sind  die  hinzutreten- 
den Complicationen.  Cystitis  und  Urethritis  können  durch  sorgsame 
Behandlung,  besonders  Sauberkeit  beim  Gebrauch  der  Instrumente,  meist 
in  massigen  Grenzen  gehalten  werden.  Ganz  zu  beseitigen  ist  erstere 
in  der  Regel  nicht,  besonders  dann,  wenn  Catheterismus  dauernd  erfor- 
derlich ist.  Zuweilen  jedoch  führt  sie  zu  schnellem  Tode,  indem  sie  einen 
jauchigen  Charakter  annimmt.  Ebenso  beschleunigen  nach  der  Niere  zu 
aufsteigende  Entzündungen  das  letale  Ende.  Aehnlich  steht  es  mit  sich 
häufiger  wiederholenden  Blutungen,  sowie  mit  Abscedirungen  des  Pro- 
statagewebes. 

Diagnose.  Die  geschilderten  Erscheinungen  bieten  mit  Berücksich- 
tigung der  Anamnese  ein  so  charakteristisches  Krankheitsbild,  dass  die 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose  schon  hieraus  gestellt  und  dieselbe  durch  die 
objective  Untersuchung  meist  unschwer  gesichert  werden  kann.  Zu  Ver- 
wechselungen geben  Harnröhrenstricturen  Anlass.  Die  Berücksichtigung, 
dass  Prostatahypertrophie  im  späteren,  Stricturen  im  früheren  Alter  Vor- 
kommen, die  Untersuchung  der  Urethra  mit  dem  Bougie,  wobei  ein  ausser- 
halb der  Prostata  gefundenes  Hinderniss  die  Hypertrophie  dieses  Organs 
ausscbliesst,  die  Exploration  vom  Mastdarm  aus  werden  die  etwa  vorhan- 
denen Zweifel  heben.  Auch  Blasensteine  können  differentiell -diagnos- 
tische Schwierigkeiten  ergeben,  da  manche  Symptome  wie  Harnverhaltung, 
Blutungen  übereinstimmen.  Die  Untersuchung  mit  der  Steinsonde  wird 
den  Ausschlag  geben,  wobei  zu  berücksichtigen  ist,  dass  ein  incrustirter 
mittlerer  Prostatalappen  einen  Stein  Vortäuschen  kann  nnd  Steine  und 
Prostatahypertrophie  zuweilen  zusammen  Vorkommen.  Störungen  der 
Urinentleerung  können  auch  durch  paretiscbe  oder  sclerotische  Be- 
schaffenheit der  Blase  [Socin,  Guyon  (47),  Koenig  (17)],  oder  durch 
Atrophie  der  Prostata  [Englisch  (53)]  hervorgerufen  werden.  Der  Nach- 
weis des  Prostatatumors  wird  dann  von  entscheidender  Wichtigkeit  sein. 
Freilich  wird  auch  der  Befund  eines  Tumors  bei  der  Untersuchung  vom 
Mastdarm  aus  nicht  immer  alle  Zweifel  heben.  Es  kann  eine  Mastdarm- 
geschwulst vorliegen,  die  von  der  vorderen  Wand  desselben  ausgebt, 
eventuell  mit  der  Prostata  fest  verwachsen  ist.  Reicht  dieselbe  sehr 
hoch  hinauf,  so  kann  sie  nicht  gut  von  der  Prostata  ausgehen.  Im 
Uebrigen  kann  die  Differentialdiagnose  sehr  schwierig  sein.  Auch  in 
Fällen,  wo  eine  Vergrösserung  der  Prostata  nachgewiesen  ist,  kann  Uber 
die  Natur  derselben  Unsicherheit  herrschen.  Es  kann  eine  cystische  Er- 
weiterung des  Sinns  pocularis  oder  eine  Entzündung  oder  schliesslich  ein 
maligner  Tumor  vorliegen.  Hier  werden  die  bei  den  betreffenden  Affee- 
tionen  beschriebenen  Erscheinungen  zur  Unterscheidung  berücksichtigt 
werden  müssen. 

Die  zur  Beseitigung  der  erwähnten  differentiell  diagnostischen  Sehwie- 
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rigkeiten  so  wichtige  Untersuchung  vom  Mastdarm  ans  wird  nach  den  im 
ersten  Abschnitt  angegebenen  Vorschriften  ausgeführt  und  ist  meist  nicht 
schmerzhaft.  Man  fühlt,  die  hypertrophische  Prostata  als  soliden,  manch- 
mal mehr  weichen,  manchmal  knorpelharten  Tnmor  in  den  Mastdarm 
hineinragen.  Häufig  ist  die  unterhalb  derselben  befindliche  Mastdarm- 
excavation  sehr  stark  aasgebildet.  Zuweilen  fühlt  man  auf  der  Ober- 
fläche der  Geschwulst  knollige,  erbsen-  bis  baselnussgrosse  Hervorrag- 
ungen.  Die  obere  Grenze  des  Tumors  ist  mit  der  Spitze  des  Fingers 
in  der  Regel  nicht  zu  erreichen.  Zuweilen  ist  einer  oder  der  andere 
Seitenlappen  stärker  entwickelt. 

Eine  Untersuchung  mit  dem  Bougie  oder  Catheter  ist  zur  Fest- 
stellung der  Diagnose  „Hypertrophie“  nicht  erforderlich,  wenn  man  von 
wenigen  Fällen  absieht,  und  ist  für  gewöhnlich  zu  unterlassen,  weil  dazu 
ein  steifes  Instrument  erforderlich  ist.  Die  Einführung  eines  solchen  ist 
mit  Gefahren  für  den  Kranken  verbunden  und  zu  therapeutischen  Zwecken 
meist  durch  ein  unschädliches  weiches  Instrument  ersetzbar.  Anders 
verhält  sich  die  Sache,  wenn  es  sich  um  Feststellung  der  besonderen 
Verhältnisse  der  Hypertrophie  handelt,  ob  eine  allgemeine  oder  partielle 
Vergrösserung,  eine  solche  der  Seiten-  oder  des  mittleren  Lappens  vor- 
liegt. Schon  die  Beobachtung  der  klinischen  Erscheinungen  und  die 
Untersuchung  per  rectum  lassen  manche  Anhaltspunkte  für  eine  genauere 
Diagnose  gewinnen.  So  spricht  die  bessere  Entleerung  des  Urins  in 
vornübergebeugter  Stellung  für  eine  allgemeine  Hypertrophie  mit  starkem 
EmporrUcken  der  inucren  Harnröhrenmündung,  das  Gleiche  in  liegender 
Stellung  für  einen  klappenartig  herüberfallenden  mittleren  Lappen,  das 
plötzliche  Auftreten  der  Ischurie  nach  starker  Füllung  der  Blase  ebenfalls 
für  einen  Klappenmechanismus.  Die  Untersuchung  vom  Mastdarm  aus 
kann  Uber  die  Entwickelung  der  Seitenlappen  Aufschluss  geben,  gelegent- 
lich auch  eine  bimanuelle  Untersuchung  bei  erschlafften  Bauchdecken 
von  Nutzen  sein.  Im  Allgemeinen  sind  jedoch  diese  Anhaltspunkte  für 
die  speciellere  Diagnose  sehr  gering,  während  erst  die  Untersuchung 
mit  Instrumenten  näheren  Aufschluss  giebt.  Man  benutzt  hierzu  am 
besten  ein  Bongie  oder  einen  Catheter  starken  Calibers  mit  kurzer  Krüm- 
mung, die  Sonde  exploratrice  von  Mekcier.  Das  Instrument  muss  wegen 
der  immer  vorhandenen  Verlängerung  des  prostatischen  Theils  der  Ure- 
thra genügend,  mindestens  30,  am  besten  35—40  cm,  lang  sein.  Der 
abgebogene  Tbeil  ist  16 — 20  mm  lang  und  steht  nach  Mekcier  in  einem 
Winkel  von  etwa  110°  zur  Achse  des  langen  Theiles.  Manche  bevor- 
zugen schwächere  Krümmungen,  Lekoy  von  130“,  Thompson  von  160“. 
Das  Instrument  kann  solid  sein,  wie  es  Mekcier  bevorzugt,  oder  Ca- 
theterform  haben.  Ersteres  hat  den  Vorzug,  dass  durch  das  Fehlen  der 
Oeffnnng  Verletzungen  durch  dieselbe  ausgeschlossen  sind,  letzteres,  dass 
das  Eindringen  des  Instruments  in  die  Blase  an  dem  Ausfliessen  des 
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Urin  besser  gemerkt  wird  und  zugleich  therapeutische  Zwecke,  wie  Ab- 
lassen des  Urins,  Ausspülung  der  Blase,  damit  verbunden  werden  können. 
Die  kurze  Krümmung  des  Instruments  befähigt  es,  mit  der  Spitze  an 
der  vorderen  meist  unveränderten  Wand  der  Harnröhre  zn  bleiben  und 
ein  Verfangen  derselben  zu  meiden,  während  das  Knie  in  der  von 
vorn  nach  hinten  erweiterten  Urethra  Spielraum  hat.  Bei  klappenför- 
migen Gebilden  am  Blaseneingang  wird  das  Anstossen  an  dieselben 
durch  die  Mercier’sche  Catheterform  am  leichtesten  vermieden,  der 
mittlere  Lappen  abgehoben,  die  dachförmigen  Falten  zurückgedrängt. 
Ist  die  Blase  erreicht,  was  nur  unter  starkem  Senken  des  Instru- 
ments geschehen  kann,  so  bekommt  derselbe  freien  Spielraum  und 
kann  nun  unter  Drehungen  znr  Untersuchung  des  Blaseneingangs  auf 
prominente  Partien  benutzt  werden.  Ein  Catheter  mit  langem  Schnabel, 
dessen  Einführung  bei  gleichmässiger  bogenförmiger  Krümmung  der 
Urethra  vielleicht  keine  Schwierigkeiten  macht,  manchmal  sogar  leichter 
gelingt,  wird  in  seiner  Lage  festgehalten.  Eine  Drehung  um  seine 
Achse  ist  unmöglich.  Der  Kranke  liegt  zur  Untersuchung  auf  dem 
Rücken  mit  etwas  angezogenen  Beinen.  Unter  den  Steiss  wird  ein 
Kissen  gelegt,  um  tiefes  Senken  des  Instruments  zu  ermöglichen.  Bei 
empfindlichen  Kranken  ist  locale  Anästhesie  durch  Cocain  oder  allge- 
meine Narkose  anzuwenden.  Die  Handhabung  des  Instruments  muss  auf 
schonendste  und  vorsichtigste  Weise  geschehen.  Bis  an  den  Anfangstheil 
der  Pars  prostatica  geschieht  die  Einführung  in  gewöhnlicher  Weise, 
nur  dass  die  kurze  Krümmung  dabei  manchmal  grössere  Beschwerden 
macht,  als  ein  langschnabliger  Catheter.  Ist  die  Spitze  in  die  Pars  pro- 
statica eingedrnngen,  was  eventuell  vom  Mastdarm  aus  mit  dem  Finger 
controllirt  werden  soll,  dann  muss  die  Senkung  des  Instruments  beginnen. 
Der  prostatische  Theil  der  Harnröhre  ist  von  starren,  wenig  nachgiebigen 
Wandungen  umgeben  und  hat  bei  dem  Nachvornrüeken  der  Harnröhren- 
mttndung  ungefähr  die  Richtung  der  Körperachse  angenommen,  der  peri- 
phere Theil  der  Urethra  ist  nachgiebig,  muss  sich  also  nach  ersterem 
richten,  das  Instrument  daher  die  Richtung  der  Körperacbse  annehmen. 
Geht  die  Einführung  ohne  seitliche  Abweichung  vor  sieb,  kann  mau 
im  prostatischen  Theil  das  Instrument  nach  vorn  und  hinten  bewegen, 
so  hat  man  es  mit  der  seltenen  isolirten  gleich  massigen  Hypertrophie 
beider  Seitenlappen  zu  thun.  Weicht  der  Schnabel  des  Catheters  nach 
einer  Seite  aus,  was  sich  durch  Drehung  der  Achse  zu  erkennen  giebt, 
so  liegt  entweder  eine  ungleichmässige  Vergrösserung  der  Seitenlappen 
vor  oder  durch  Hypertrophie  der  Pars  intermedia  sind  seitliche  Furchen 
entstanden,  in  die  die  Spitze  des  Catbeters  gerätb.  Findet  der  Schnabel 
nach  oben  zu  elastischen  Widerstand,  der  durch  sanften  Druck  und  nur 
unter  sehr  starker  Senkung  des  Instruments  beseitigt  werden  kann,  so  ist 
das  Vorhandensein  eines  mittleren  Lappens  wahrscheinlich.  Bei  quer  vor- 
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liegenden  faltenartigen  oder  mehr  wulstartigen  Gebilden  dringt  der  Ca- 
tbeter meist  ebenfalls  erst  bei  sebr  starker  Senkung  mit  einem  gewissen 
Hack  in  die  Blase.  Durch  drehende  Bewegungen  kann  man,  wenn  sich 
das  Instrument  in  der  Blase  befindet,  die  hintere  Circumferenz  der  Ham- 
rührcnmttnduug  umkreisen  und  abtasten.  Trifft  der  Schnabel  dabei  auf 
Widerstand,  so  liegt  wahrscheinlich  ein  mittlerer  Lappen  vor.  Mkkciek 
und  Philipps  wollen  sogar  Zweitheilungen  des  Lappens  auf  diese  Weise 
abgetastet  haben.  Auch  Steine,  die  im  Blasenfundus  liegen,  können  auf 
diese  Weise  entdeckt  werden.  Bei  gleicbmässiger  allgemeiner  Hyper- 
trophie kann  zuweilen  die  Einführung  eines  gewöhnlich  gekrümmten 
Catheters  leichter  sein,  wenn  derselbe  nnr  lang  genug  ist  Auffallend 
ist  dabei  die  gegen  die  normalen  Verhältnisse  erforderliche  stärkere 
Senkung  und  die  Unmöglichkeit,  das  Instrument  zu  drehen. 

In  manchen  Fällen  ist  trotz  aller  Mühe  ein  Einführen  der  Sonde 
exploratrice  nicht  möglich.  Dies  kann  an  der  seltenen  Hypertrophie 
der  vor  der  Harnröhre  gelegenen  Drüsenpartie  liegen,  wobei  die  Con- 
tiguration  der  vorderen  Urethralwand  verändert,  zuweilen  eine  starke 
Knickung  derselben  vorhanden  ist,  oder  es  trägt  die  Schuld  eine  stark 
entwickelte,  ohne  gefährliche  Gewalt  unpassirbare  Klappe,  oder  es  kann 
auch  nur  ein  starker  Füllungsgrad  der  Blase  bei  Ischurie  zu  momentaner 
Vergrösserung  der  Hindernisse  beitragen.  Im  letzteren  Falle  würde  die 
Entleerung  der  Blase  durch  Punctio  vesicae  der  Untersuchung  voraus- 
zuschicken  sein.  Auch  vorhandene  falsche  Wege  können  ein  Hinderniss 
für  den  Catheterismus  sein,  indem  das  Instrument  stets  in  diese  hinein 
geräth.  In  allen  Fällen,  wo  die  Einführung  von  Instrumenten  unmöglich 
erscheint,  ist  zunächst  der  Versuch  in  Narkose  zu  wiederholen,  der  dann 
noch  häufig  zum  Ziele  führt. 

In  neuerer  Zeit  ist  die  Diagnose  der  Veränderungen,  welche  die 
Blasenmündung  der  Harnröhre  erleidet,  besonders  gefördert  worden  durch 
Einführung  der  Endoskopie  der  Harnröhre  und  der  Blase  in  die  chi- 
rurgische Praxis.  Verdient  gemacht  haben  sich  um  dieselbe  in  hervor- 
ragender Weise  Nitze  (3),  der  besonders  das  Armamentarium  für  die 
Cystoskopie  vervollkommnete,  und  Bukckhardt  (2),  der  durch  ausge- 
dehnte Untersuchungen  und  sorgfältige  Abbildungen  dieses  Feld  der 
Diagnostik  ganz  besonders  ausgebildet  und  zugänglich  gemacht  bat  Das 
Nähere  Uber  die  Technik  und  die  Resultate  ist  an  anderer  Stelle  ein- 
zusehen, hier  möchte  ich  nur  hervorheben,  dass  bei  der  Cystoskopie  das 
Nitze’sche  Instrument  III  für  unsere  Zwecke  das  geeignetste  ist. 

Mit  Hilfe  dieser  Untersuchungsmethode  gelingt  es,  die  Harnröhren- 
mündung selbst  wie  deren  Umgebung  sich  sichtbar  zu  machen.  Besonders 
deutlich  erkennbar  ist  das  Vorhandensein  eines  mittleren  Lappens,  aber 
auch  klappenartige  Faltenbildungen  können  wahrgenommen  werden.  Die 
Endoskopie  der  Harnröhre  lässt  neben  der  meist  vorhandenen  catar- 
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rhaliscben  Schwellung  der  Schleimhaut  Veränderungen  der  Centralfigur 
erkennen,  die  bei  gleichmUssiger  doppelseitiger  Hypertrophie  der  Seiten- 
lappen senkrecht,  bei  einseitiger  schräg  verläuft.  Bei  Vergrösserung  des 
mittleren  Lappens  ist  derselbe  im  Blaseneingang  als  blassrother  kegel- 
förmiger Tumor  zu  sehen,  lieber  demselben  erscheint  das  Cavum  der 
Blase  als  graugelbe  sichelförmige  Figur  (Bubckhabdt).  Der  allgemeinen 
Anwendung  dieses  werthvollen  diagnostischen  Hilfsmittels  steht  die  er- 
forderliche grosse  specialistUche  Fertigkeit  bei  Verwendung  desselben 
und  in  unserem  Falle  die  Vulnerabilität  und  die  schwere  Passirbarkeit 
der  prostatischen  Harnröhre  fllr  die  Instrumente  hindernd  im  Wege.  So 
lässt  dasselbe  gerade  hänfig  in  den  schwierigen  Fällen  im 
Stieb,  wo  eine  exacte  Stellung  der  Diagnose  behufs  Indi- 
cationsstellung  für  Radicaloperationen  am  wünschenswer- 
testen wäre. 


Die  symptomatische  Behandlung. 

Die  Behandlung  kann  gerichtet  sein  erstens  gegen  die  Beschwer- 
den, die  die  Prostatahypertrophie  oder  ihre  Complicationen  verursachen, 
zweitens  gegen  das  Leiden  als  solches.  Von  einer  Prophylaxe,  einer 
Verhütung  der  Prostatavergrösserung,  kann  nicht  die  Rede  sein,  da  man 
die  Ursache  des  Leidens  nicht  kennt,  wohl  aber  ist  es  möglich,  durch 
geeignete  Maassregeln  das  Auftreten  der  Beschwerden  hiuauszuschieben 
und  lange  Zeit  in  engen  Grenzen  za  halten.  Hierzu  gehört,  dass  alte 
Leute,  besonders  wenn  sie  schon  irgend  welche  Urinbeschwerden,  wie 
Harndrang,  versptlren  oder  gelegentlich  verspürt  haben,  Ueberfüllungen 
der  Blase  aufs  strengste  vermeiden.  Gelegenheit,  diese  Regel  ausser 
Acht  zu  lassen,  finden  sich  z.  B.  bei  Reisen,  bei  Gastereien,  wozu  bei 
letzteren  noch  die  grössere  Flttssigkeitszufuhr  und  die  durch  den  Alkohol 
bewirkte  grössere  Toleranz  der  Blase  kommt.  Dnrch  die  starke  Aus- 
dehnung der  Blase  kann  es  zu  plötzlicher  Ischurie  kommen  oder  we- 
nigstens zu  einer  bleibenden  Atonie  der  Blase.  Häufig  kann  der  Anfang 
der  Urinbeschwerden  auf  einen  derartigen  Fehler  zurückdatirt  werden. 
Von  Wichtigkeit  ist  weiter  die  Beseitigung  der  so  häufigen  habituellen 
Stuhlverstopfung,  sowie  aller  derjenigen  Momente,  welche  Congestivzu- 
stände  der  Beckenorgane  bewirken,  wie  Reiten  und  Excesse  in  venere. 
Zu  ersterem  Zwecke  wird  man  den  Kranken  geeignete  Abführmittel, 
den  Gebrauch  von  Darmausspülungen  oder  passende  Brunnenkuren  ver- 
ordnen. Ferner  ist  für  regelmässige  körperliche  Bewegung  zu  sorgen, 
Ueberanstrengung  aber  zu  verbieten.  Von  schädlichem  Einfluss  und  dem- 
nach zu  meiden  sind  sogenannte  Erkältungen:  Abkühlungen  des  Unter- 
leibs, das  Hinsetzen  auf  kalte  Steine,  auf  den  feuchten  Erdboden.  Man 
wird  die  Kranken  zweckmässig  eine  wollene  Leibbinde  tragen  lassen. 
Vor  Diätfehlern  ist  zu  warnen,  besonders  sind  reizende  Substanzen,  wie 
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starke  Gewürze,  der  Genuss  untergährigen  Bieres  zu  verbieten.  Dabei 
ist  ftlr  nahrhafte  Kost,  fUr  Hebung  des  häufig  sehr  daniederliegenden 
Appetits  mit  allen  Mitteln  zu  sorgen.  Die  Erhaltung  der  Körperkräfte 
ist  um  so  noth wendiger,  als  in  späteren  Stadien  der  Krankheit  ausser- 
ordentliche Ansprüche  an  dieselben  gestellt  werden  und  von  ihnen  allein 
häufig  die  Möglichkeit  operativer  Hilfe  abhängig  ist.  Oertlich  sind 
warme  Umschläge  und  Sitzbäder  manchmal  von  Nutzen.  Diese  Vor- 
schriften werden  desto  sorgsamer  zu  befolgen  sein,  je  ausgesprochener 
die  Beschwerden  sind,  und  dadurch  der  Fortschritt  des  Leidens  manch- 
mal jahrelang  aufgehalten  werden  können. 

Treten  deutliche  Urinbeschwerden  auf,  so  ist  die  Behandlung  mit 
dem  Catheter  angezeigt.  Jene  besteben,  wie  wir  gesehen  haben,  in 
vermehrtem  Harndrang,  zu  dem  Incontinenz  oder  Dysurie  treten  kann. 
Die  Anwendung  des  Catheters  bezweckt,  die  Retention  von  Urin  zu 
verhindern,  um  einerseits  der  Zersetzung  des  zurückgehaltenen  Harns, 
andererseits  der  Ausdehnung  der  Blase  und  der  damit  verbundenen 
Atonie  vorznbeugen.  Auch  in  den  Fällen  von  Incontinenz  ist  der  Gebrauch 
des  Catheters  zu  empfehlen,  da  es  sich  dabei  häufig  um  ein  Ueberlaufen 
(Regorgment)  des  Urins  handelt  und  die  Blase  stark  ausgedehnt  ist. 

Die  Anwendung  des  Catheters  soll  nicht  erst  dann  er- 
folgen, wenn  die  Beschwerden  hochgradiger  geworden 
sind,  sondern  schon  im  Anfangsstadium,  um  den  Folgen 
der  Urinretention  möglichst  bald  vorzubeugen.  Die  Be- 
folgung dieses  Rathes  kann  nich  t dringend  genug  empfohlen 
werden  [Socin,  Habbison  (54)].  Es  kommen  Fälle  vor,  wo  die  ein- 
malige vollständige  Entleerung  des  Urins  für  längere  Zeit  alle  Beschwer- 
den, wie  Harndrang,  Dysurie,  Schmerzen  in  der  Blasengegend  beseitigt. 
Meistens  jedoch  muss  der  Catbeterismus  in  regelmässigen  Zwischen- 
räumen wiederholt  werden,  ln  leichteren  Fällen,  wo  der  Residualharu 
vielleicht  nur  einige  Esslöffel  beträgt,  genügt  die  täglich  einmal,  am 
besten  des  Abends,  vorgenommene  Entleerung,  in  schwereren  muss  sie 
jedoch  mehrmals  täglich  geschehen.  Hierbei  ist  es  dann  meistens  noth- 
wendig,  den  Kranken  diese  Operation  selbst  ausführen  zu  lassen.  Dies 
bietet  keine  Nachtheile,  wenn  derselbe  bei  der  Einführung  die  pein- 
lichste Sauberkeit  im  chirurgischen  Sinne  beobachtet.  Es  müssen  ihm 
alle  Gefahren , die  mit  der  auch  nur  einmaligen  Ausserachtlassung  der 
ihm  hierfür  gegebenen  Vorschriften  verbunden  sind,  eindringlichst  vor- 
gestellt werden.  Die  Technik  der  Ausführung  eignet  sich  der  Kranke 
bald  an.  Ja  vermöge  der  Leitung  durch  das  Gefühl  überwindet  er  häufig 
manche  Schwierigkeiten  besser  als  der  Arzt.  Einem  anderen  Laien  darf 
man  jedoch,  wenn  es  irgend  geschehen  kann,  nicht  die  Anlegung  des 
Catheters  überlassen.  Ebenso  ist  dringend  davor  zu  warnen,  dem  Kran- 
ken ein  metallenes  Instrument  in  die  Hand  zu  geben. 


Digitized  by  Googh 


Die  symptomatische  Behandlung. 


89 


Das  beste  Instrument  für  den  Gebrauch  des  Kranken  wie  des 
Arztes  ist  ein  starker  Catbeter  ans  vulcanisirtem  Kautschuk  mit  Mercier- 
scher  Krümmung. 

Es  giebt  zwei  Arten  desselben,  die  sich  äusserlicli  gleichen,  aber  an 
Qualität  verschieden  sind:  Nölaton'sche  und  Jaques'  Patentcatheter.  Letztere 
sind  bedeutend  dauerhafter. 

In  leichteren  Fallen  genügt  auch  ein  gewöhnlicher  gestreckter  Ca- 
theter,  in  den  meisten  ist  jedoch  auch  hier,  wie  bei  der  beschriebenen 
Sonde  exploratrice , die  Mercier’sche  Krümmung  von  grossem  Vortheil, 
indem  die  Spitze  dann  besser  die  Knickungen  und  Ausbuchtungen  der 
hinteren  Harnröhrenwand  vermeidet.  Sollte  das  weiche  Instrument  von 
Kautschuk  sich  nicht  einführen  lassen,  dann  sind  Catheter  aus  härterem 
Material  anzuwenden  und  zwar  der  Reihe  nach  ein  Canstatter  Fabrikat 
von  brauner  Farbe  aus  Halbseide,  ein  englisches  von  etwas  hellerer 
Farbe  aus  Seide,  ein  französisches  schwarzes  aus  Baumwollenstoff,  welches 
mit  einem  zum  Tbeil  Fabrikgeheimniss  bildenden  Lack  versehen  ist, 
und  schliesslich  die  bekannten  englischen  elastischen  Catheter,  welche 
aus  Baumwollenstoff  bestehen  und  bei  weitem  rigider  sind  wie  die 
anderen  eben  genannten  Fabrikate.  Alle  sind  mit  Mercier’scher  Krüm- 
mung versehen  zu  haben.  Sehr  empfehlenswerth  sind  wegen  ihrer 
Schmiegsamkeit,  die  der  des  Cannstatter  Fabrikats  gleicht,  und  wegen 
ihrer  bedeutend  grösseren  Haltbarkeit,  die  englischen  Catheter  aus  Sei- 
denstoff. Sie  sind  insbesondere  nicht  so  brüchig  als  die  anderen  und 
erhalten  nicht  so  leicht  Sprünge  durch  Abblättern  des  Lacks.  Am  we- 
nigsten zu  empfehlen  sind  die  elastischen  Catbeter,  weil  dieselben  wegen 
ihrer  Steifigkeit  in  der  Hand  des  Laien  gefährlich  und  auch  vom  Arzte 
nur  mit  Vorsicht  zu  verwenden  sind.  Nur  in  seltenen  Fällen  und  unter 
besonderen  Bedingungen  führen  sie  gelegentlich  zum  Ziel,  wo  die  weichen 
Catheterarten  und  die  gleich  zu  erwähnenden  metallenen  im  Stich  lassen. 

Es  ist  zuweilen  von  Vortheil,  um  eine  Blasenklappe  oder  eine  starke 
Knickung  zu  überwinden,  ein  stark  gekrümmtes  Instrument  anzuwenden, 
das,  in  solcher  Form  aus  Metall  hergestellt,  zu  schwer  einzufübren  wäre. 
Man  verfährt  dann  nach  Socin  so,  dass  man  dem  englischen  Catheter 
in  warmem  Wasser  eine  starke  Krümmung  giebt,  die  er  nach  dem  Er- 
kalten beibehält,  und  ihn  dann  ohne  Mandrin  einführt.  Die  gegebene 
Krümmung  verliert  sich  zwar  beim  Einfuhren  etwas,  der  Catheter  behält  . 
aber  die  Neigung,  sie  wieder  einzunehmen.  Noch  wirksamer  ist  der 
Hey’sche  Handgriff.  Der  elastische  Catheter  wird  mit  einem  starken 
Mandrin,  dem  man  vorher  eine  kurze  Endkrümmung  gegeben,  bis  an 
»las  Hinderniss  eingeführt,  dann  der  Mandrin  etwas  zurückgezogen.  Da- 
durch krümmt  sich  der  Catheter  bogenförmig  und  seine  Spitze  dringt 
im  günstigen  Falle  neben  der  Klappe  in  die  Blase.  Die  metallenen 
Instrumente  bestehen  am  zweckmässigsten  aus  Silber. 
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Neben  der  Mercier'schen  Krümmung,  deren  Vortheile  tvir  schon  bei 
Besprechung  der  Diagnose  kennen  gelernt  haben,  hat  man  noch  verschiedene 
Formen  derselben  empfohlen,  so  die  Sonde  bicoudde  von  Mercier,  einen 
Catheter  mit  doppelter  Knickung,  ferner  Instrumente  mit  grosser  bogen- 
förmiger Krümmung  nach  Coxeteu  oder  Liston.  Letztere  werden  bei  all- 
gemeiner gleichm&ssiger  Hypertrophie  von  Vortbeil  sein,  die  Sonde  bicoudde 
gelegentlich  einmal  bei  Klappenbildung.  Gross  fügte  am  Mcrcier'schen  Ca- 
theter hinter  dem  Schnabel  eine  Spirale  ein,  um  diesen  Tlieil  beweglich  zu 
gestalten  und  so  die  Vorzüge  des  weichen  mit  denen  des  starren  miteinander 
zu  verbinden.  Praktisch  zeigt  diese  Form  nicht  die  erhofften  Vortheile. 


Catheterformen  für  Prostatnhyp^rtrophie , a nach  Ls»oy  mit  einem  Winkel  von  ISO«,  b nach  Mercier 
mit  einem  Winkel  von  110u,  c Scudo  bicoodeo  nach  Mercier,  <J  Catheter  nach  Gao.<»,  c nach  CoSKTKR. 


Die  weichen  wie  die  metallenen  Catheter  sollen  von  möglichst 
starkem  Caliber  sein,  da  dadurch  Verletzungen  der  Schleimhaut  und 
falsche  Wege  leichter  vermieden  werden  and  ein  die  Urethra  ausflllien- 
des  Instrument  meist  die  in  Buchten  und  Vertiefungen  bestehenden  Hin- 
dernisse leichter  vermeidet.  Die  metallenen  sind  erst  dann  zn 
verwenden,  wenn  die  weichen  nicht  zum  Ziele  geführt 
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haben.  Ihre  Anwendung  fuhrt  leicht  zu  Blutung,  ist  fUr  den  Krauken 
weit  schmerzhafter  und  erfordert  ungleich  mehr  Geschick  und  Erfahrung, 
als  die  der  weicbeu  Instrumente,  doch  fuhrt  sie  in  geschickter  Hand 
häufig  noch  da  zum  Ziel,  wo  jene  im  Stich  Hessen.  Sie  kommt  in  Frage, 
hauptsächlich  bei  der  acuten  Retention,  die  noch  weiter  nnten  besprochen 
werden  wird.  Bei  der  chronischen  haben  wir  die  Aufgabe,  meist  mehr- 
mals täglich  für  vollständige  Entleerung  der  Blase  zu  sorgen,  wir  sind 
dadurch  gezwungen,  den  Catheterismus  dem  Patienten  zu  Uberlassen, 
dem  wir  aber  ein  metallenes  Instrument  nicht  anvertrauen  dürfen.  Bei 
dieser,  mag  sie  nun  mit  Dysurie  oder  Incontinenz  einhergehen,  kommt 
also  hauptsächlich  die  Verwendung  weicher  Instrumente  in  Frage.  Er- 
lernt der  Kranke  die  Einführung  derselben  und  benutzt  er  sie  unter 
strengster  Wahrnng  der  Asepsis,  so  ist  die  Möglichkeit  vorhanden,  dass 
sich  die  Contractionsl'ähigkeit  der  Blase  wieder  herstellt,  und  eine  Cy- 
stitis  vermieden  wird  oder  nur  gering  bleibt.  Es  ist  dann  möglich,  dass 
der  Kranke  den  Gebrauch  des  Catbeters  wieder  entbehren  kann.  Meist 
jedoch  bleibt  sein  Wohlbefinden  an  denselben  gebunden.  Trotzdem  kann 
er  bei  Befolgung  der  erwähnten  diätetischen  Vorschriften  so  jahre-  ja 
jahrzehntelang  leben.  Tritt  Blasenkatarrh  auf,  so  muss  zu  der  Entleerung 
auch  noch  die  AusspUlung  der  Blase  mit  antiseptischen  Mitteln  treten,  wie 
sie  an  anderer  Stelle  beschrieben  ist.  Bei  Urethritis,  die  in  der  Regel 
dann  auch  nicht  ausbleibt,  empfehlen  sich  Ausspülungen  der  Harnröhre 
mit  Lösung  von  Übermangansaurem  Kali  oder  anderen  schwachen  Anti- 
septicis,  besonders  jedesmal  vor  Einführung  des  Catheters.  Die  Urethritis 
ist  meistens  bei  einiger  Sorgfalt  zu  beseitigen. 

Sehr  unangenehm  sind  Blutungen.  Sind  sie  durch  rigide  Instru- 
mente  veranlasst,  so  wird  man  natürlich  fortan  möglichst  nur  weiche 
Catheter  verwenden.  Nebenbei  kann  man  durch  innere  Mittel,  wie 
Liquor  ferri  sesquicblorati , Plumbum  aceticum,  Opium  auf  die  Blutung 
einzuwirken  suchen,  was  meist  keinen  besonderen  Erfolg  hat  und 
wird  etwaige  Obstipation  beseitigen.  Das  Liegenlassen  eines  möglichst 
dicken  weichen  Catheters  kann  manchmal  die  Blutung  zum  Stehen 
bringen.  In  auderen  Fällen  nützt  sie  nichts.  Manchmal  tritt  durch  Aus- 
füllung der  Blase  oder  Verstopfung  der  Harnröhre  resp.  des  Catheters 
mit  Blutgerinnseln  aente  Harnverhaltung  ein.  In  diesem  Falle  ist  die 
Eröffnung  der  Blase  durch  Sectio  alta,  Entfernung  des  Blutgerinnsels 
und  Stillung  der  Blutung  eventuell  durch  Tamponade  indicirt,  ein  Ver- 
fahren, wie  ich  es  einmal  von  Prof.  Helferich  mit  Erfolg  ausführen  sab. 

Bei  Incontinenz  wird  man,  wenn  die  systematische  Entleerung  des 
Residualharns  nicht  zur  Beseitigung  derselben  führt,  dauernd  einen  Re- 
cipienteu  tragen  lassen  und  dabei  für  sorgfältige  Hautpflege,  insbesondere 
durch  Einreibung  mit  Fettsalben  sorgen.  Für  die  Nacht  genügt  es  meist, 
dass  die  Kranken  ihren  Penis  in  die  zwischen  den  Beinen  liegende 
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Urinflasche  legen.  Anf  Besserung  des  meist  vorhandenen  Blasenkatarrhs 
wird  man  sein  besonderes  Augenmerk  richten  mtlssen,  da  die  Kranken 
vielfach  sehr  heruntergekommen  sind. 

ln  Fällen,  wo  der  Cathcterismus  sehr  schmerzhaft  ist,  sodass  ihn 
die  Patienten  durchaus  verweigern,  versucht  man  denselben  nach  An- 
wendung von  NarcoticU  in  Form  von  Suppositorien  oder  unter  localer 
Cocainanästhesie.  Führen  dieselben  nicht  zum  Ziele  und  ist  die  Indi- 
cation  für  regelmässige  Entleerung  der  Blase  vorhanden,  so  kommt  eine 
radicale  Behandlung,  eine  Prostatotomie,  oder  die  Anlegung  einer  Blasen- 
fistel in  Frage. 

Aehnlich  liegen  die  Verhältnisse,  wenn  bei  chronischer  Retention 

1.  trotz  aller  Mühe,  trotz  der  Verwendung  der  verschiedenartigsten  In- 
strumente und  Kunstgriffe  der  Catheterismus  nicht  gelingt  — der  von 
manchen  älteren  Autoren  fUr  solche  Fälle  empfohlene  forcirte  Catheteris- 
mus ist  als  unsicher  und  sehr  gefährlich  entschieden  zu  verwerfen  — ; 

2.  wenn  er  zwar  möglich  ist,  seine  Ausführung  jedoch  jedesmal  mit 
grossen  Schwierigkeiten,  Schmerzen  oder  Blutungen  verknüpft  ist,  oder 

3.  der  Arzt  fürchten  muss,  den  Catheter  das  nächste  Mal  vielleicht  nicht 
wieder  einführen  zu  können. 

In  den  letzten  beiden  Fällen  kann  man  zunächst  einen  Versuch 
mit  dem  Verweilcatheter  machen,  indem  man  den  einmal  glücklich  ein- 
geführten Catheter  liegen  lässt,  jedoch  darf  dies  nur  mit  einem  nicht 
rigiden  Instrument  geschehen.  Ein  solches  verursacht  leicht  Decubitus. 
Dasselbe  thun  zu  starke  Instrumente.  Einige  Tage  wird  in  der  Regel 
der  Verweilcatheter,  auch  bei  Prostatahypertrophie,  gut  vertragen  und 
diese  Zeit  kann  genügen,  um  die  unter  2 und  3 genannten  Schwierig- 
keiten zu  beseitigen.  In  der  Regel  stellt  sich  jedoch  bald  Cystitis  und 
Urethritis  ein.  In  diesem  Fall  muss  von  dem  Liegenlassen  des  Catheters 
Abstand  genommen  werden.  Man  kann  dann  versuchen,  ob  durch  wie- 
derholte Blasenpunctionen  und  damit  bewirkter  Schonung  der  prosta- 
tiscben  Harnröhre  nnn  der  Catheter  ohne  Schwierigkeiten  und  Schmerzen 
einzuführen  geht.  Anderenfalls  muss  man  sich  zur  radicalen  Behaudlnng 
oder  Anlegung  einer  Blasenfistel  entschliessen. 

Auch  in  Fällen,  wo  der  regelmässige  Catheterismus  zwar  möglich 
ist,  Harndrang  und  Blasenreizung  jedoch  nicht  abnehroen  wollen,  die 
Cystitis  trotz  aller  Mittel  einen  das  Leben  drohenden  Charakter  annimrat, 
wird  die  Ableitung  des  Urins  durch  eine  künstliche  Oeffnuug,  wenn  auch 
vielleicht  nur  für  einige  Zeit,  angezeigt  sein. 

Man  macht  zu  diesem  Zweck  entweder  die  Boutonnifere  oder  den 
hoben  Blasenscbnitt.  Erstere  wird  für  die  prompte  ständige  Ableitung 
des  Urins  die  bessere  Operation  sein.  Soll  jedoch  die  Fistel  längere 
Zeit,  vielleicht  für  immer  bestehen  bleiben,  so  ist  der  Schnitt  Uber  der 
Symphyse  vorzuziehen,  weil  dann  ein  gut  fuuetionirendes  Urinal  leichter 
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anzubringen  ist.  Kommt  eine  radicale  Behandlung  in  Frage,  so  wird 
ebenfalls  der  hohe  Schnitt  den  Vorzug  verdienen,  wenn  es  sich  vorzugs- 
weise am  Hypertrophie  des  mittleren  Lappens,  der  perineale,  wenn  es 
sich  um  die  der  Seitenlappen  handelt.  Soll  die  Fistel  eine  bleibende 
werden,  so  ist  vor  Allem  für  einen  guten  Recipienten  zu  sorgen.  Der 
Urin  muss  durch  denselben  vollständig  aufgenommen  werden,  damit  die 
Haut  in  der  Nachbarschaft  der  Fistel  nicht  excoriirt. 

Wie  guten  Erfolg  die  Anlegung  einer  solchen  Fistel  haben  kann,  davon 
konnte  ich  mich  bei  einem  78 jährigen  Manne  überzeugen,  bei  dem  eine 
jauchige  Cystitis  vorhanden  war  und  der  Catheterismus  jedesmal  nur  mit 
grosser  Mühe  gelang.  Der  hohe  Blasenschnitt  zeigte  einen  inoperablen  Pro- 
statatumor — ob  Hypertrophie  oder  Carcinom,  war  nicht  mit  Sicherheit  zu 
entscheiden  — . Die  Blase  wurde  wegen  beträchtlicher  Blutung  lose  tam- 
ponirt,  der  Crin  durch  einen  Gazestreifen  nach  aussen  abgeleitet.  Die  Cy- 
stitis verschwand  sofort,  der  Kranke  erholte  sich  schnell.  Später  wurde  ein 
Kecipient  angelegt,  in  den  der  Urin  durch  ein  Gummiröhrchen  abgefilhrt 
wird  und  der  dem  Kranken  den  Verkehr  unter  seinen  Mitmenschen  in  früherer 
Weise  möglich  macht  (55). 

Sind  falsche  Wege  vorhanden,  so  wird  man,  wo  möglich,  den  Ca- 
theterismns  für  einige  Tage  ganz  unterlassen,  um  denselben  Zeit  zu 
lassen,  inzwischen  zu  heilen  oder  wenigstens  zu  verkleben.  Geht  dies 
nicht  an,  so  wird  man  auf  jede  Weise  suchen  in  die  Blase  zu  gelangen 
und  dann  den  Catheter  einige  Tage  liegen  lassen.  Gelingt  der  Cathete- 
rismus  jedoch  nicht  und  ist  ein  Zuwarten  unmöglich,  so  wird  man  durch 
capillare  Aspiration  für  einige  Zeit  den  Urin  entleeren  und  so  dem 
falschen  Wege  Zeit  zur  Heilung  lassen. 

Bei  acuter  Urinverhaltung  haben  wir  die  Aufgabe,  in  jedem  Falle 
für  eine  Entleerung  der  Blase  zu  sorgen.  Erreichen  wir  dieselbe  nicht 
mit  weichen  Instrumenten,  so  nehmen  wir  zu  metallenen  unsere  Zuflucht 
und  probiren  in  schonender  Weise  alle  Formen  derselben,  alle  bei  Be- 
handlung der  chronischen  Retention  besprochenen  Hülfsmittel  durch,  um 
zum  Ziele  zu  kommen.  Die  Narkose  wird  die  Bemühungen  wesentlich 
unterstützen.  Mit  Hülfe  derselben  gelingt  der  vorher  anscheinend  un- 
mögliche Catheterismus  zuweilen  spielend  leicht 

Ist  der  Urin  entleert,  so  ist  in  seltenen  Fällen  damit  die  Retention 
danernd  beseitigt,  in  den  meisten  muss  der  Catheterismus  fortgesetzt  wer- 
den. Bei  der  plötzlichen  Entleerung  der  prall  gefüllten  Blase  kann  es  bei 
decrepiden  Patienten  zu  Ohnmächten  kommen.  Thomson  beschreibt  einen 
Fall,  wobei  der  stehend  catheterisirte  Patient  todt  umtiel.  Diese  Zufälle 
sind  auf  plötzliche  Füllung  der  vorher  comprimirt  gewesenen  Unterleibs- 
gefässe  und  dadurch  bewirkte  Gehirnauämie  zurückzuführen.  Ausser 
dieser  Gefahr  hat,  wie  Guyon  betont,  die  plötzliche  und  vollständige 
Entleerung  eine  sehr  ungünstige  Einwirkung  auf  die  durch  Dehnung 
geschwächte  Blasenmusculatur.  Guyon  räth  daher  die  Blase  erst  all- 
mälig  au  die  vollständige  Entleerung  zu  gewöhnen. 
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Gelingt  der  Catheterismus  auf  keine  Weise,  so  ist  die  Pnnction  der 
Blase  indicirt  und  zwar  am  besten  nicht  nach  der  alten  Methode  mit  dem 
Fleurant’schen  Troicarts,  sondern  mittels  der  Aspiration  mit  dem  Capillar- 
troicart.  Die  Vorzüge  des  letzteren  Verfahrens  beruhen  in  der  leichteren 
Ausführbarkeit  und  geringeren  Gefahr  desselben.  Es  kann  beliebig  oft 
und  ohne  Narkose  wiederholt  werden.  Als  Instrument  benutzt  man  am 
besten  den  Apparat  von  Potais  und  einen  geraden  Troicart.  [Rosen- 
bekuer  (56),  vos  Ulatowski  (57).]  Die  Punction  muss  eventuell  einige 
Tage  hintereinander  wiederholt  werden,  worauf  in  vielen  Füllen  unter 
Schwund  der  behindernden  Schwellungen  der  Catheterismus  wieder  ge- 
lingt. Sollte  das  nicht  der  Fall  sein,  so  würde  die  Cystotomie  eventuell 
mit  Entfernung  des  Hindernisses  angezeigt  sein. 

Die  radicale  Behandlung. 

Wenn  die  besprochene  symptomatische  Behandlung  auch  im  Stande 
ist,  in  vielen  Füllen  das  Leben  zn  verlängern  und  die  schweren  Leiden 
und  Beschwerden  der  Kranken  zu  beseitigen,  hinauszuschieben  oder  zu 
mildern,  so  bleibt  doch  noch  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen  übrig,  wo  die 
geleistete  Hülfe  nur  eine  sehr  geringe  ist  oder  wo  wir  zu  Hülfsmitteln 
greifen  müssen,  die  den  Lebensgenuss  sehr  zu  beeinträchtigen  geeignet 
sind.  Ich  erinnere  an  die  Krankeu,  bei  denen  Iocontinenz  besteht,  und 
diejenigen,  bei  denen  die  Anlegung  einer  Blasenfistel  nothwendig  wurde. 
Die  Behandlung  ist  eine  langwierige,  meist  das  ganze  fernere  Leben 
erforderliche  nnd  für  Arzt  und  Kranken  mühsame.  Der  andauernde  Ge- 
brauch des  Catheters  ist  znm  mindesten  lästig,  oft  schmerzhaft  und  mit 
Gefahren  verbunden.  Intercurrirende  Verschlimmerungen  sind  häufig, 
zudem  nimmt  das  Leiden,  wenn  auch  manchmal  sehr  langsam,  stetig  an 
Intensität  zu.  Das  Hinzutreten  von  Complicationen,  die  schliesslich  das 
Ende  herbeiführen  oder  es  wenigstens  beschleunigen,  ist  auf  die  Dauer 
nicht  zu  verhindern.  Es  liegt  daher  der  Wunsch  nahe,  nicht  nur  die 
Symptome,  sondern  das  Leiden  selbst  zu  beseitigen.  Die  Bestrebungen 
in  dieser  Richtung  haben  bisher  noch  nicht  zu  befriedigenden  und  end- 
gültigen Resultaten  geführt,  zumal  dieselben  erst  seit  wenigen  Jahren 
wieder  in  Fluss  gekommen  und  neuere  Wege  eingeschlagen  worden 
sind.  Die  Versuche  mit  innerlichen  Mitteln  haben  keine  befriedigenden 
Erfolge  aufzuweisen  gehabt.  Sie  sind  mit  Ausnahme  des  Jods,  dem 
man  gewisse  günstige  Einwirkungen  nicht  absprechen  kann,  ausser  Ge- 
brauch gekommen.  Das  Jod  wird  als  Kaliumsalz  innerlich  gegeben,  in 
Form  von  jodhaltigen  Bädern  angewandt,  von  denen  sich  Tölz  und 
Königsdorff- Jastrzemb  eines  besonderen  Rufes  erfreuen. 

Grössere  Bedeutung  kommt  den  parenchymatösen  Injectionen  von 
Jodlösungen  zu,  welche  von  Heise  (öS)  in  die  Praxis  eiugeführt  wurden. 
Die  von  diesem  an  seinen  Patienten  damit  erzielten  guten  Resultate, 
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welche  in  Nachlassen  der  Urinbeschwerden  bestanden,  wurden  von  an- 
deren Autoren  vielfach  nicht  bestätigt.  Socin  erklärt  sie  als  vielleicht 
dadurch  entstanden,  dass  das  Präparat  dnrch  die  Drüsengänge  anf  die 
prostatische  Harnröhrenscb leimbaut  gelangt  sei  und  dort  anf  die  vor- 
handene Schwellung  günstig  gewirkt  habe.  Heine  sowohl  wie  Andere 
beobachteten  das  Auftreten  von  Abscessen  nach  den  Injectionen.  Diese 
und  die  dadurch  herbeigeführten  unglücklichen  Ausgänge  haben  das 
Verfahren  hauptsächlich  in  Misscredit  gebracht.  Mir  erscheint  das  Ver- 
fahren werth,  weiter  geprüft  zu  werden,  und  zwar  sollte  es  schon  in  den 
Anfangsstadien  angewandt  werden,  ehe  der  Kräfteverfall  dasselbe  dnrch 
die  damit  verbundene  entzündliche  Reaction  verbietet.  Die  Abscedir- 
nngen  müssen  dadurch  verhindert  werden,  dass  man  nnr  geringe  Mengen 
anf  einmal  injicirt  und  vor  Allem,  dass  man  streng  aseptisch  verfährt. 
Wenn  die  Injectionen  in  der  bisher  üblichen  Weise  vom  Mastdarm  ans- 
geführt werden  sollen,  muss  derselbe  dnrch  Haken  anseinaudergehalten 
nnd  die  Schleimhaut  an  der  vorderen  Wand  desinficirt  werden.  Dazu 
wird  die  allgemeine  Narkose  fast  immer  nothwendig  sein.  Man  kann 
jedoch  auch  so  verfahren,  wie  ich  mich  überzeugt  habe,  dass  man  eine 
lange  gerade  Hohlnadel  am  Mittelfleisch  einstigst,  dann  unter  Controlle 
des  Fingers  an  der  vorderen  Mastdarmwand  vordringt,  bis  die  Spitze 
in  den  an  seiner  Härte  kenntlichen  Prostatatnmor  eingedrungen  ist.  Da- 
zu ist  die  Narkose  nicht  nothwendig  und  die  Asepsis  ist  leichter  und 
sicherer  zu  erreichen. 

Von  Biedert  (59)  und  Caspek  (60)  ist  die  Elektrolyse  zur  Ver- 
kleinerung der  hypertrophischen  Prostata  empfohlen  worden.  Es  wird 
in  der  Weise  verfahren,  dass  man  vom  Mastdarm  ans  eine  bis  auf 
die  Spitze  mit  einer  Isolirscbicht  versehene  Nadel  in  die  Substanz  der 
Drüse  einstösst,  dieselbe  mit  dem  negativen  Pol  verbindet,  während  man 
die  positive  Elektrode  auf  den  Unterleib  setzt  nnd  einen  Strom  von 
2 — 12  Elementen  (10 — 25  Milliamperes)  einige  Minuten  einwirken  lässt, 
ln  dieser  Weise  wendet  man  das  Verfahren  mehrere  Male  in  einer  Sitzung 
an,  indem  man  nach  kleinen  Pausen  nene  Einstiche  macht.  Um  Absce- 
dirungen  oder  die  Entstehung  von  Blaseumastdarmfisteln  zn  vermeiden, 
wie  sic  Caspeu  in  einem  Falle  erlebt  bat,  ist  auf  peinlichste  Asepsis 
Werth  zu  legen.  Ferner  dürfen  nur  schwache  Ströme  und,  um  zu  starke 
Schorfbildnng  zu  vermeiden,  nur  die  Cathode  verwandt  werden.  Weiter 
muss  die  Nadel  gehörig  isolirt  werden,  damit  nicht  Nekrose  der  Schleim- 
haut und  dadurch  die  Gefahr  der  Infection  des  ganzen  Stichcanals  ent- 
steht. Von  Biedert  und  Casper  wird  Uber  zufriedenstellende  Erfolge 
dieses  Verfahrens  berichtet,  die  sich  durch  Verminderung  des  Residual- 
harns zu  erkennen  gegeben  hätten.  Ich  möchte  meinen,  dass  in  manchen 
der  auf  diese  Weise  erfolgreich  behandelten  Fälle  gute  Resultate  wohl 
durch  entzündliche  Vorgänge  herbeigeführt  wnrden,  welche  durch  das 
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elektrolytische  Verfahren  hervorgernfen  wurden.  Wir  sahen,  dass  die 
Möglichkeit  solcher  Entzündungen  gegeben  ist,  wenn  bei  der  Elektrolyse 
nicht  eine  Reihe  von  Vorsichtsmaassregein  getroffen  wird.  Die  Folge 
einer  geheilten  Prostatitis  ist  Schrumpfung  des  Organs  — bei  der  Hyper- 
trophie ein  sehr  erwünschter  Vorgang.  Ich  beobachtete  kürzlich  folgen- 
den Fall,  der  Letzteres  in  ausgezeichneter  Weise  bestätigt. 

Ein  66  jähriger  Prostatiker  wurde  wegen  acuter  Verhaltung  mit  einem 
metallenen  Instrument  zu  catheterisiren  versucht.  Es  erfolgte  eine  starke 
Blutung,  aber  keine  ürinentlecrung.  Die  Anlegung  eines  N61atoncatheters 
mit  Mercier’scher  Krümmung  führte  sofort  zum  gewünschten  Ziele.  Es  ent- 
wickelte sich  jedoch  ein  Prostataabscess,  der  nach  der  Harnröhre  durch- 
brach. Derselbe  heilte  langsam  aus.  Entsprechend  der  Verminderung  des 
EiterausÜnsses  aus  der  Harnröhre  verkleinerte  sich  die  Prostata,  was  durch 
die  Digitaluntersuchung  vom  Rectum  aus  nachzuweisen  war  und  sich  auch 
durch  Nachlassen  der  Urinbeschwerden  zu  erkennen  gab.  Der  Kranke  wurde 
wieder  fähig,  spontan  Urin  zu  lassen,  der  Residualharn  verringerte  sich.  Zur 
Zeit  der  letzten  Untersuchung  (4  Monate  nach  Entleerung  des  Abscesses) 
waren  die  Urogenitalorgane  in  anscheinend  normalem  Zustande,  Residual- 
harn nicht  mehr  nachzuweisen. 

Dieser  Fall  illustrirt  auch  das  oben  Gesagte  Uber  die  Verwendung 
weicher  und  starrer  Instrumente  aufs  beste,  wenn  auch  das  Zustande- 
kommen eines  Abscesses  unserem  Kranken  nicht  geschadet,  sondern 
genützt  hat. 

Den  Bestrebungen,  auf  das  ganze  Organ  verkleinernd  einznwirken, 
stehen  andere  gegenüber,  die  darauf  gerichtet  sind,  die  die  Urinbe- 
schwerden herbeiführenden  Hindernisse  zu  beseitigen  und  zwar  zunächst 
von  der  Harnröhre  aus.  Hierher  gehört  das  ältere  Verfahren,  durch 
eingelegte  Instrumente  einen  Druck  auf  die  verengernden  Wände  der 
Harnröhre  oder  den  hypertrophischen  mittleren  Lappen  auszuüben.  Die 
hierfür  construirten  Compressorien  und  Dilatatorien  von  Physick,  Miquel, 
Lekoy  und  Anderen  sind  ausser  Gebrauch  gekommen,  da  sie  sich  nicht 
von  bleibender  Wirkung  zeigten  und  durch  Entstehung  von  Decubitns- 
geschwüren  Gefahren  mit  sich  führten.  Mekciek  versuchte  durch  den 
Lithotriptern  ähnlich  construirte  Instrumente  die  supponirte  Blasenklappe 
zu  durchschneiden  oder  den  vorhandenen  mittleren  Lappen  zu  entfernen 
resp.  zu  zerquetschen.  Er  wili  damit  ausgezeichnete  Erfolge  erzielt  haben, 
fand  aber  wenig  Nachahmer,  wohl  da  Andere  sich  von  Uebertreibungen 
Mekciek’s  überzeugten  und  das  Verfahren,  weil  im  Dunkeln  geübt,  un- 
sicher und  durch  sich  anschliessende  Blutung  und  Eutzündungsvorgänge 
gefährlich  ist. 

Letzteren  Gefahren  ging  Bottini  (61)  dadurch  aus  dem  Wege,  dass 
er  zur  Beseitigung  des  Hindernisses  oder  zur  Herstellung  einer  Rinne  den 
Galvanoeauter  benutzte.  Derselbe  wird  vermittelst  eines  mit  Mercier’scher 
Krümmung  versehenen  Instruments  eingeführt.  Die  damit  von  Bottini 
erzielten  Erfolge  sind  sehr  bemerkenswert!!.  Makotti  (69)  berichtet 
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über  57  nach  dieser  Methode  Operirte,  von  denen  32  geheilt,  1 1 gebessert 
wurden,  12  ungeheilt  blieben  und  2 starben.  Es  wird  auch  diesem  Ver- 
fahren der  Vorwurf  gemacht,  dass  man  im  Dunklen  operire.  Neuere 
Bestrebungen,  so  von  Burckhaedt  (2),  sind  darauf  gerichtet,  unter  Zu- 
hülfenahme  der  Endoskopie  in  genauester  Weise  local  mit  der  Caute- 
risirung  einzuwirken.  So  verspricht  das  Verfahren  in  den  Händen  sehr 
Geübter  für  die  Fälle  ein  empfehlenswerthes  zu  werden,  wo  der  zu 
beseitigende  Tumor  klein  ist,  weil  nur  dann  die  Einführung  der  er- 
forderlichen Instrumente  möglich  ist  und  die  oberflächlichen  Ustionen 
wirken  können. 

Bei  grösseren  Tumoren  und  auf  die  Indicationen  hin,  die  wir  bei 
der  Behandlung  der  Urinretention  kennen  gelernt  haben,  wird  auf  endo- 
urethralem  Wege  nichts  zu  erwarten  sein  und  man  sich  von  aussen 
Zugang  verschaffen  müssen.  Es  stehen  hierfür  3 Wege  offen,  vom  Mast- 
darm, vom  Perineum,  von  der  Bauchwand  oberhalb  der  Symphyse  her. 

Ersteren  Weg  schlägt  Robertson  (63)  ein,  welcher  in  der  Weise 
verfährt,  dass  nach  Spaltung  der  Mastdarmschleimhaut  und  der  Kapsel 
mit  dem  Zeigefinger  in  die  Drüsensnbstanz  eingegangen  und  dieselbe,  die 
ja  brüchig  ist,  in  zwei  Hälften  zerrissen  wird.  Dadurch  werde  der 
Druck  auf  die  Harnröhre  aufgehoben.  Letzteres  ist  wohl  möglich  zu- 
nächst durch  die  Blutentleerung  und  später  durch  Narbenbildung.  Je- 
doch wird  die  Operationsmethode  einmal  wegen  der  damit  verbundenen 
Blutung,  dann  wegen  der  durch  den  Mastdarm  gesetzten  Infectionsgefahr 
und  der  Möglichkeit,  dass  Mastdarm -Urcthralfisteln  durch  gleichzeitige 
Verletzung  der  Harnröhre  entstehen,  wohl  kaum  Nachahmer  finden.  Vom 
Perineum  aus  kann  in  zweifacher  Weise  vorgegangen  werden,  entweder 
mit  Eröffnung  der  Harnröhre  und  Blase  oder  ohne  dieselbe.  Letzterer 
Weg,  von  Dittel  (64)  proponirt  und  als  Prostatectomia  lateralis  be- 
zeichnet, ist  von  Küster  (65)  zuerst  am  Lebenden  eingeschlagen  worden. 
Es  wird  von  einem  in  der  Mittellinie  des  Dammes  verlaufenden  Längs- 
schnitt, der  die  Analöffnung  links  umkreist,  die  Prostata  blossgelegt,  mit 
Zangen  stark  hervorgezogen  und  dann  werden  aus  den  Seitenlappen  hasel- 
nussgrosse Stücke  mit  dem  Messer  oder,  was  zuweilen  gelingt,  stumpf  ent- 
fernt, wenn  möglich  ohne  Verletzung  der  Harnröhre.  Sollte  letzteres 
doch  geschehen,  so  muss  durch  Einlegen  eines  Verweilcatheters  versucht 
werden,  die  Harnröhrenwunde  womöglich  per  primam  zum  Schluss  zu 
bringen.  Die  Weichtheilwunde  wird  wegen  der  zuweilen  sehr  starken 
Blutung,  die  bei  der  Operation  in  wirksamer  Weise  durch  Benutzung 
des  Trendelenburg’schen  Tisches  verringert  werden  kann,  zunächst  tam- 
ponirt,  nach  einigen  Tagen  secundär  genäht.  Die  von  Küster  bei  seinen 
drei  Patienten  erreichten  Resultate  waren  sehr  gute,  indem  die  Operirten 
wieder  fähig  wurden,  spontan  Urin  zu  lassen,  während  sie  vorher  cathete- 
risirt  werden  mussten,  und  die  Menge  des  Residualharns  geringer  wurde. 
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Diese  Operation  ist,  wie  schon  ihr  Name  sagt,  gegen  die  Hyper- 
trophie der  Seitenlappen  gerichtet  und  erfüllt  dann  ihren  Zweck  in 
idealster  Weise.  Sie  wird  jedoch  nicht  am  Platze  sehi,  wenn  die  isolirte 
Vergrösserung  der  Seiteulappen  nicht  feststeht.  In  diesem  Falle  oder 
wenn  ans  irgend  welchem  Grunde,  etwa  zur  Drainage  wegen  hochgra- 
diger Cystitis,  die  Blase  eröffnet  werden  muss,  macht  man  besser  anstatt 
der  Dittel’schen  Operation  die  einfachere  Boutonnifire  und  nimmt  von 
da  aus  die  Prostata  je  nach  Bedürfniss  in  Angriff.  Es  ist  über  eine 
grössere  Anzahl  derartiger  Operationen  berichtet  worden,  die  sich  in 
Einzelheiten  voneinander  unterschieden.  Manche,  wie Cabot(66),  Clarke 
(67),  machen  vom  äusseren  Harnröhrenschnitt  aus  nur  eine  Spaltung  der 
Prostata  in  der  Medianlinie,  eine  Prostatotomie.  In  die  Blase  wird  ein  Drain- 
rohr gelegt.  Harrison  (68),  der  Uber  eine  reiche  Erfahrung  verfügt,  wählt 
das  Drainrohr  sehr  dick  und  lässt  es  lange  liegen,  damit  durch  Druck 
sich  ein  weiter  Canal  in  der  Prostata  bilde.  Auch  A.  Schmidt  (69)  em- 
pfiehlt diese  Operationsmethode.  Andere  machten  zugleich  Excisionen 
aus  den  Seitentheilen  der  Drüse  — Prostatectomie  — so  Gouldt  (70), 
Esmarch(71),  Norton(72i.  Auch  hypertrophische  mittlere  Lappen  wurden 
auf  diesem  Wege  meist  bei  Gelegenheit  von  Steinschnitten  entfernt,  so 
von  Paget  (73)  und  Thompson,  v.  Langenbeck  (74).  Schon  Guthrie(75) 
empfahl,  sich  vom  Medianschnitt  aus  einen  Weg  zum  Blasenbalse  zu 
bahnen  und  wallartige  Prominenzen  zu  entfernen.  Länderer  (76)  em- 
pfiehlt auf  Grund  eines  glücklich  operirten  Falles  gleichfalls  diesen 
Schnitt  zur  Entfernung  mittlerer  Lappen.  Im  Allgemeinen  sind  jedoch 
die  Autoren  geneigt,  für  diesen  Zweck  den  hohen  Blasenscbnitt  anzu- 
wenden, weil  derselbe  eine  bessere  Einsicht  über  die  Veränderungen  am 
Blaseneingang  gewährt  und  die  Operation  exacter  und  leichter  ausgeführt 
werden  kann.  Die  erste  suprapubische  Prostatectomie  ist,  wie  Eigen- 
brodt  (77)  berichtet,  anscheinend  von  Amussat  im  Anfang  dieses  Jahr- 
hunderts ausgeführt  worden.  Dann  wurde  dieselbe  erst  1SS5  von  Dittel 
wieder  aufgenommen,  dem  Tiiendelenburg  (77),  Benno  Scmmidt  (78), 
Helferich  (79),  Kümmel  (80)  folgten.  Auch  hier  wurden  die  ersten  der- 
artigen Operationen  meist  im  Anschluss  an  Steinoperationen  gemacht 
[Gussenbauer  (61)].  In  den  letzten  Jahren  wurden  sie  immer  zahlreicher, 
wozu  die  Vervollkommnung  des  hohen  Blasenschnittes  viel  beigetragen  hat. 
Besonders  sind  es  englische  und  amerikanische  Operateure,  die  die 
Operation  am  häufigsten  ausgeführt  haben , so  Belfield  (82),  Mac  Gill 
(83),  Watson(S4),  Robson(S5),  Keyes  (86),  Bennet  May  (87),  Atkin- 
sox  (88).  Am  wenigsten  Anhänger  fand  sie  in  Frankreich,  wo  sich 
Guyon  (89)  und  Vignard  (90)  gegen  blutige  Eingriffe  erklärten.  Die  Ab- 
tragung vorhandener  mittlerer  Lappen  geschieht  entweder  mit  dem  Messer 
oder  einem  SchlingenschnUrer  [Tobin  (9t)].  Um  den  Tumor  in  der  Basis 
der  unteren  Harnröhrenwand  abzutrennen,  sah  ich  Helferich  das  letzt- 
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genannte  Instrument  durch  die  Harnröhre  einflihren  und  die  Schlinge  von 
der  Blasenwunde  ans  Uber  den  Tumor  legen.  Andere  Operateure  bevor- 
zugen wegen  der  Blutnng  den  Paqnelin’schen  messerartigen  Brenner,  noch 
andere  die  GlHhschlinge.  Handelt  es  sich  um  eine  wallartige  Prominenz, 
so  wird  aus  derselben  mit  dem  Messer  oder  Galvanocauter  ein  Keil 
herausgeschnitten.  Dasselbe  geschieht,  wenn  die  Umgebung  der  inneren 
HarnröhrenmUndung  ringförmig  prominent  ist.  Um  besonders  an  der 
Hinterseite  möglichst  viel  Gewebe  fortzuschaffen,  machte  KCmmel  trichter- 
förmige Ausschälungen  des  Gewebes  mit  dem  Thermocauter,  Helfekich 
(92)  senkte  denselben  tief  in  die  DrUsensnbstanz  nnd  Mac  Gill  empfahl 
nenerdings,  in  stumpfer  Weise  mit  der  Fingerspitze  möglichst  viel  von 
dem  Gewebe  zn  enncleiren.  Nach  der  Operation  wird  die  Blasenwnnde 
am  besten  offen  gelassen,  höchstens  durch  einige  Nähte  verkleinert.  Nur 
Kümmel  empfiehlt,  um  die  Heilung  möglichst  abzukfirzen,  die  primäre 
Blasennaht. 

Fragen  wir  nun,  wann  die  genannten  Operationen  zur  Verkleinerung 
der  hypertrophischen  Prostata  am  Platze  sind,  so  gehen  die  Ansichten 
der  meisten  Autoren  dahin,  dass  sie  erst  dann  indicirt  sind:  1.  wenn 
bei  Urinretention  die  Einführung  eines  Catheters  unmög- 
lich, 2.  wenn  diese  zwar  möglich,  aber  sehr  schwierig  oder 
sehr  schmerzhaft  ist,  3.  wenn  das  Leben  bedrohende  Cy- 
stitis  nnd  4.  wenn  falsche  Wege  vorhanden  sind,  d.  h.  also 
wenn  die  Indication  zur  Cystotomie  besteht,  sich  zu  gleicher  Zeit  jedoch 
ein  Hinderniss  vorfindet,  dessen  Beseitigung  die  Wiederherstellung  der 
normalen  Verhältnisse  hoffen  lässt.  Ist  diese  Aussicht  nicht  vorhanden, 
so  lässt  man  lieber  die  Prostata  intact  nnd  etablirt  eine  dauernde  Blasen- 
fistel. Poncet  (93)  empfiehlt  Nn  jedem  Falle  das  Hinderniss  unberührt 
zu  lassen  und  sich  anf  die  Anlegung  einer  Blasenfistel  zu  beschränken. 
Diese  Indicationen  für  die  Prostatotomie  sind  so  eng  gezogen,  dass  es 
sieb  bei  Befolgung  derselben  nnr  um  vorgeschrittene  Fälle  handeln  kann. 
In  Einklang  damit  stehen  deswegen  auch  die  vielen  mangelhaften  Er- 
folge. Letztere  werden  erst  besser  werden,  wenn  man  auch  in  früheren 
Stadien  operirt,  wenn  man  nicht  erst  jene  das  Leben  bedrohenden 
schlimmsten  Formen  des  Leidens  abwartet.  Freilich  sind  dann  manche 
Punkte  zn  berücksichtigen,  die  eine  Gegenindication  ergeben  können. 
Die  Operation  wird  nicht  erlaubt  sein,  wenn  es  sich  um 
fortgeschrittene  Veränderungen  au  den  Nieren  handelt.  Sie 
wird  nicht  zu  empfehlen  sein,  wenn  hochgradige  Atonie  der 
Blase  vorhanden  ist.  Mau  wird  auf  solche  schliessen  können,  wenn 
nach  Einführung  eines  dicken  Catheters  trotz  der  Anstrengungen  des 
Kranken  der  Urin  nur  in  sehr  schwachem  Strahl  herausfliesst.  Geringere 
Grade  von  Atonie  sind  keine  Contraindication,  da  sich  die  Coutractions- 
fahigkeit  der  Blase  nach  Beseitigung  des  Hindernisses  wieder  bessern 
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kann,  wie  verschiedene  Erfahrungen  zeigen.  Auch  die  von  Einzelnen 
[Israel  (94),  v.  Bergmann  (95)J  gemeldeten  Recidive  werden  von  der 
Operation  nicht  abschrecken.  Wenn  man  von  allen  Eingriffen  zurück- 
stände,  wo  Recidive  möglich  sind,  würden  der  Chirurgie  nicht  allzuviele 
Operationen  verbleiben. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist,  dass  man  sich  vor  der  Operation  Uber 
den  Sitz  des  Hindernisses  klar  wird,  und  wird  dazu  die  in  dem  Abschnitt 
Diagnose  genannte  Untersuchungsmetboden  zu  Hülfe  nehmen  müssen. 
Hiervon  wird  dann  die  Operationsmethode  wesentlich  abhängen,  wie  wir 
schon  gesehen  haben. 

Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  zur  Zeit  ein  endgültiges 
Urtheil  Uber  den  Werth  der  Operation,  ihre  Indicationen,  die  Vorzüge 
der  einzelnen  Methoden  u.  s.  w.  noch  nicht  gefällt  werden  kann.  Stati- 
stiken geben  wegen  der  Verscbiedenartigkeit  und  Kleinheit  des  Materials 
keinen  Aufschluss  Uber  diese  Punkte. 

Es  8tehtjedoch zu  hoffen,  dass  durch  ausgedehntere  An- 
wendung der  Operationen,  durch  Ausbildung  der  Technik, 
zunehmende  Erfahrungen  die  Prognose  der  Prostatahyper- 
trophie eine  bessere  werden  wird,  die,  wie  wir  gesehen, 
bisher  so  trostlose  Aussichten  für  den  Kranken  bietet. 

§ 9.  IMe  Atrophie  der  Prostata. 

Die  Atrophie  der  Vorsteherdrüse  kann  angeboren  sein,  meist  in  Be- 
gleitung anderer  Bildungsfehler  oder  wenn  die  Entwicklung  der  Ge- 
schlechtsorgane zurückbleibt.  Ferner  kommt  bei  Greisen,  wie  wir  sahen, 
in  etwa  20— 30°/o  eine  AlterBatrophie  vor,  drittens  hat  man  bei  Doppelt- 
castrirten  Atrophie  beobachtet,  Billharz  (96).  Hierzu  kommt  viertens 
atrophische  Schrumpfung  des  Organs  nach  Entzündungen,  besonders 
Abscessen,  und  fünftens  Atrophie  in  Folge  von  Druck. 

Englisch  (97)  bat  ein  eigenes  Krankheitsbild  der  senilen  Atrophie 
aufgestellt,  das  dem  der  Hypertrophie  in  manchen  Punkten  ähnlich  sein 
soll,  sich  aber  durch  früheres  Auftreten  (schon  im  40.  Lebensjahre)  unter- 
scheidet. Vermehrter  Harndrang,  besonders  des  Nachts,  selbst  Dysurie 
sind  die  klinischen  Erscheinungen,  welche  erst  hochgradiger  werden, 
wenn  sich  regressive  Metamorphosen  an  der  ßlasenmusculatur  einstellen. 
Atrophie  des  Sphincter  sowie  klappenartiges  Hinüberlegen  von  Schleim- 
hautfalten Uber  die  Urethralmündung  sind  neben  den  Veränderungen  an 
Blase  und  NiereD  der  anatomische  Befund,  der  die  klinischen  Symptome 
erkläre.  Auch  Michael  (98)  beschreibt  ein  Präparat,  wobei  sich  neben 
Atrophie  ein  klappenartiger  Verschluss  der  ßlasenmündung  durch  eine 
Scbleimhautfalte  zeigte.  Andere  wie  von  Bergmann  (99)  bestreiten 
die  Berechtigung  zur  Aufstellung  eines  besonderen  Krankheitsbildcs  und 
bringen  die  Erscheinungen  auf  Rechnung  der  senilen  Veränderung  der 
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Harnorgane.  Die  Behandlung  wird  sich  gegen  die  Symptome  zu  richten 
haben.  Durch  Catheterisiren  wird  inan  die  Dysurie  nnd  die  durch  Re- 
tention verursachte  Atonie  der  Blase  zu  bekämpfen  haben.  Die  Befolgung 
der  bei  Besprechung  der  Hypertrophie  gegebenen  diätetischen  Vorschriften 
wird  von  wesentlichem  Nutzen  sein. 

Von  grösserer  klinischer  Bedeutung  ist  die  Druckatrophie  der  Pro- 
stata, welche  entsteht,  wenn  peripher  von  derselben  ein  Hinderniss  für 
die  Urineutleerung,  eine  Strictur,  vorhanden  ist  Eis  kommt  dann  nicht 
nur  zu  Atrophie  der  Drttsensubstanz,  sondern  auch  zur  Erweiterung  der 
Drüsengänge,  sodass  taschenförmige  Vertiefungen  im  prostatiseben  Theil 
der  Harnröhre  entstehen,  in  welchem  mitunter  Steine  in  grösserer  Menge 
liegen  (Socik).  In  diesen  Buchten  können  Bich  beim  Catheterisiren  und 
Bougiren  Instrumente  fangen  nnd  zur  Entstehung  falscher  Wege  Anlass 
geben.  Aehnlich  steht  es  mit  der  nach  Abscedirungen  entstandenen 
Atrophie  der  Prostata,  die  ebenfalls  zu  ausgedehnter  Taschenbildung 
führen  kann. 


§ 10.  Die  malignen  Geschwülste  der  Prostata. 

Das  Sarkom. 

Das  Sarkom  der  Prostata  ist  eine  Krankheit  des  .jugendlichen  Alters, 
hauptsächlich  sogar  des  kiudlichen.  Die  Hälfte  aller  beobachteten  Fälle 
fällt  nach  Barth  (100) 
auf  Kinder  vom  1.  bis  S. 

Lebensjahre.  Es  ist  eine 
seltene  Krankheit,  da 
Barth  nur  20  sichere 
Fälle  zusammenstellen 
konnte.  Ausser  von  die- 
sem Autor  sind  genauere 
Beschreibungen  von  ein- 
schlägigen Fällen  gege- 
ben von  Socin  (12),  Fen- 
wick.  (101),  Wind  (102), 

Stein  (103),  Engelbach 
(104).  Mikroskopisch 
wurden  die  meisten  als 
Knndzellensarkome  fest- 
gestellt, doch  wurden 
auch  spindelzellige  be- 
obachtet. Makroskopisch 
zeigten  die  Tumoren  häufig  das  Aussehen  eines  Blumenkohlgewächses, 
waren  meist  von  weicher  Consistenz  und  enthielten  zuweilen  Cysten. 
Klinisch  ist  das  schnelle  Wachsthum,  das  Uebergreifen  auf  die  Nachbar- 
organe besonders  charakteristisch,  aus  letzterem  Grunde  die  Verweebs- 
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Jung  mit  von  anderen  Beckenorganen  ansgehenden  Sarkomeu  möglich. 
Erscheinungen  von  Seiten  der  Urinentleerung  treten  zuweilen  früh  auf, 
zuweilen  erst,  nachdem  die  Tumoren  eine  beträchtliche  Grösse  erreicht 
haben.  Manchmal  sind  auch  Störungen  der  Defäcation  das  erste  Symptom. 
Die  Diagnose  ist  bei  Kindern  nicht  schwer,  da  andere  Prostatatumoren 
bei  denselben  nicht  Vorkommen.  Bei  Erwachsenen  spricht  der  Befund 
einer  weichen,  schnell  wachsenden  Geschwulst  für  ein  Sarkom.  Ver- 
wechslungen könnten  der  Consistenz  nach  mit  Cysten,  die  auf  entwick- 
lungsgeschichtlichen Störungen  beruhen,  und  mit  den  einigemal  beob- 
achteten Ecbinococcusgeschwül8ten  Vorkommen. 

Der  Verlauf  ist  meistens  ein  schneller  von  6 Wochen  bis  zu  2 Jahren. 
Das  Allgemeinbefinden  leidet  erst  mit  dem  Auftreten  von  Com  plicationen. 
Die  Behandlung  wird  meist  nur  eine  symptomatische  sein  können.  Fen- 
wick  hat  in  einem  Falle  einen  Anus  praeternaturalis  wegen  Defäcations- 
beschwerden  anlegen  müssen.  Die  radicale  Operation,  von  Spenton  (105) 
und  Czerny  (103)  versucht,  würde  nur  Erfolg  versprechen  könuen,  wenn 
die  Geschwulst  sehr  zeitig  erkannt  worden  wäre. 

. Das  Carcinom. 

Auch  das  Carcinom  der  Prostata  ist  eine  seltene  Krankheit.  Die 
häufigen  Beobachtungen  älterer  Autoren  von  Scirrhus  der  Prostata  be- 
ruhen wohl  auf  Verwechslung  mit  der  gewöhnlichen  Hypertrophie.  Tan- 
chon  fand  nach  Thompson  (11)  unter  8289  tödtlicb  verlaufenen  Krebs- 
fällen  nur  fünf  Mal  Prostatakrebs  und  Winiwarter  unter  548  aus  Bill- 
roth'scher  Klinik  nur  einmal.  Doch  scheinen  diese  Zahlen  nicht  den 
wirklichen  Verhältnissen  zu  entsprechen,  da  an  anderen  Krankenhäusern 
unter  kleinerem  Material  Prostatakrebs  ungleich  häufiger  beobachtet  ist 
[Stein  (103)].  So  wurden  im  Grcifswalder  pathologischen  Institut  inner- 
halb eines  Jahrzehnts  10  Fälle  unzweifelhaften  Prostatacarcinoius  beob- 
achtet, von  denen  die  meisten  dem  Universitätskrankenhause  entstammten 
|Kapuste  (IOC),  Bucha l (107),  Walter  (108),  Exneu  (109)].  Das  Car- 
cinom ist  häufiger  als  das  Sarkom.  Enqelbach  (104.1  fand  unter  41 
malignen  Fällen  6 Sarkome,  das  Uebrige  waren  Carcinome.  Das  Car- 
cinom befällt  fast  ausschliesslich  das  höhere  Alter.  Ausser  primär  wurde 
es  auch  als  Metastase  einige  Mal  beobachtet.  Ferner  ist  es  nicht  so 
selten,  dass  Carcinome  der  Nachbarschaft,  besonders  des  Mastdarms, 
auf  die  Prostata  Ubergreifen.  Ausgenommen  hiervon  scheinen  Tumoren 
der  Blase  zu  sein,  von  denen  man  nicht  beobachtete,  dass  sie  auf  die 
Vorsteherdrüse  Ubergegriffen  hätten.  Wahrscheinlich  leistet  ihnen  die 
starre  Bedeckung  der  Drüse  Widerstand,  während  sie  Raum  haben,  sich 
in  der  Blase  auszudehnen  [Jolly  (llo)J.  Ihrerseits  dagegen  haben  die 
Prostatacarcinome  meist  Neigung,  sich  auf  die  Blase  und  die  anderen 
Nachbarorgane  auszubreiteu.  Freilich  sind  auch  Fälle  beobachtet,  wo 
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der  Tumor  auf  die  Drüse  beschränkt  blieb  und  nur  zu  einer  allgemeinen 
Vergrösserung  des  Organs  führte.  Das  waren  dann  barte  Formen  der 
Neubildung.  In  der  Blase  kommt  es  zu  Knotenbilduog  oder  zu  papil- 
lüsen  Wucherungen,  die  zu  Gescbwürsbildung  führen  können.  Mikro- 
skopisch erweist  sich  die  Neubildung  als  Cylinderzellenkrebs.  Zuweilen 
Uberwiegt  ein  alveolärer  Bau,  einem  Adenom  ähnlich  (s.  Fig.  IOj,  Diese 
Tumoren  zeigen  eine  weichere  Consistenz,  während  andere  steinhart  sein 
können.  Metastasen  in  ferneren  Organen  sind  nicht  häufig.  Von  Lymph- 
drüsen  werden  zuerst  die  in  der  Nähe  der  Prostata,  dann  retroperitoneale 
und  mesenteriale,  selten  die  Leistendrüsen  ergriffen. 

Unter  den  erwähnten  10  Fällen  des  Greifswalder  pathologischen 
Instituts  war  6 mal  die  Neubildung  auf  die  Prostata  beschränkt  geblieben. 
Bei  den  anderen  Fällen  war  es  2 mal  zu  Metastasen  in  den  Lymph- 
drüsen,  einmal  in  der  Leber  gekommen,  einmal  fanden  sich  Knoten  auf 
der  Mastdarmschleimhaut  vor. 


Fie.  io. 

Adcnocarciiiotn  der  Prostata.  (Nach  Soun.) 


Die  Symptome  sind  im  Anfangsstadium  meist  denen  der  Hyper- 
trophie ähnlich.  Es  kommt  zu  vermehrtem  Harndrang  und  erschwerter 
Urinentleerung.  Auffallend  sind  die  Schmerzen,  welche  sowohl  beim 
Uriniren  und  bei  der  Stuhlentleerung,  als  auch  in  den  Zwischenpausen 
auftreten  und  zwar  nicht  nur  in  der  Gegend  der  Prostata  und  Blase 
vorhanden  sind,  soudern  auch  in  die  Lenden  und  in  die  Schenkel  aus- 
strahlen. Früher  oder  später  gesellen  sich  auch  Beschwerden  von  Seiten 
der  Defäcation  hinzu  uud  zwar  sowohl  als  heftiger  Stuhlgang  als  auch  als 
behinderte  Stuhlentleerung.  Hämaturie  ist  häutiger  als  bei  der  gewöhn- 
lichen Hypertrophie.  Sie  entsteht  öfter  spontan  als  hei  dieser.  Zuweilen 
wird  langsames  Auströpfeln  von  Blut  aus  der  Harnröhre  beobachtet. 

Charakteristisch  für  Carcinom  ist,  dass  alle  Erscheinungen  stetig 
zunehmen,  während  sie  bei  Hypertrophie  längere  Zeit,  besonders  wenn 
für  Urineutleeruug  gesorgt  wird,  stationär  bleiben  können.  Das  Allge- 
meinbefinden wird  zeitig  alterirl.  Die  Kranken  magern  rasch  ab.  Der 
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Tod  wird  herbeigeführt  meist  durch  entzündliche  Complication  von  Seiten 
der  Blase  und  Niere,  jauchige  Cystitis,  aufsteigende  Pyelonephritis. 
Zuweilen  sterben  jedoch  die  Kranken  bei  klarem  Bewusstsein  an  all- 
mählich zunehmender  Entkräftung. 

Die  Diagnose  ist  in  den  Anfangsstadien  schwierig.  Der  Verdacht 
auf  Carcinom  wird  erregt  durch  die  heftigen  Schmerzen.  Besonders 
charakteristisch  ist  nach  Albeut  (111)  das  Auftreten  doppelseitiger  Ischi- 
algie und  durch  häufigeres  Auftreten  von  Blutharnen.  Das  Blut  kann 
mit  dem  Urin  gemischt  sein  oder  auch  nicht.  Von  Wichtigkeit  sind  die 
Untersuchung  per  rectum,  eventuell  auch  die  bimanuelle,  besonders  wenn 
dnreb  öfteres  Wiederholen  derselben  ein  stetes  Wachsen  der  Geschwulst 
constatirt  wird.  Der  Tnmor  fühlt  sich  meist  knollig  an  und  ist  in  der 
Regel  auf  Druck  schmerzhaft.  In  zweifelhaften  Fällen  kann  die  Endo- 
skopie der  Harnröhre  und  Blase  den  Ausschlag  geben,  wenn  das  Vor- 
handensein eines  zottigen  Tumors  oder  einer  Ulceration  constatirt  wird. 
Manchmal  wird  erst  eine  aus  Gründen,  wie  wir  sie  bei  der  Hypertrophie 
kennen  gelernt  haben,  ausgeführte  Operation  mit  mikroskopischer  Unter- 
suchung exstirpirter  Stücke  die  Diagnose  sichern  können,  aber  auch 
dann  manchmal  noch  nicht  volle  Sicherheit  zu  erreichen  sein.  In  vor- 
geschritteneren Fällen  ist  die  Diagnose  „Carcinom“  meist  nicht  schwer, 
nur  manchmal  die  Entscheidung,  von  wo  dasselbe  ausgegangen  ist. 

Die  Behandlung  wird  meist  eine  symptomatische  sein.  Sie  wird 
vor  Allem  gerichtet  sein  gegen  die  heftigen  Schmerzen,  die  durch  Opiate 
und  zuweilen  durch  Palliativoperationen,  wie  Anlegung  einer  Blasenfistel 
oder  eines  Anus  praeternaturalis,  zu  bekämpfen  sind.  Für  die  radicale 
Behandlung,  die  Exstirpation  der  Geschwulst  im  Gesunden,  kommen 
nur  Fälle  im  Anfangsstadium  iu  Betracht  oder  solche,  wo  die  Neubil- 
dung mehr  oder  weniger  auf  die  Prostata  beschränkt  ist,  während  die 
Formen,  welche  grosse  Neigung  haben  auf  die  übrigen  Organe  des  kleinen 
Beckens  überzugreifen  (Cancer  prostato  pelvien  nach  Guyon),  von  vorn- 
herein von  der  Operation  auszuschliessen  sind  (Stein).  Die  von  Stein 
zusammengestellten  bisherigen  Operationen  von  Billkoth,  Harrisox, 
Leisrinck,  Czerny,  zu  denen  noch  eine  Exstirpation  der  Prostata  mit 
der  Blase  von  Küster  (65)  kommt,  ermutbigen  nicht  zu  derartigen  Ver- 
suchen, indem  die  meisten  Operirten  direct  nach  der  Operation,  die  an- 
deren bald  nachher  starben.  Es  steht  die  Operation  des  Car- 
cinoms  auf  einem  ganz  anderen  Standpunkt  wie  die  der 
Hypertrophie,  indem  bei  jenem  nur  eine  radicale  im  Ge- 
sunden ausgefüb  rte  Exstirpation  etwas  nutzen,  diese  sich 
auf  eine  Beseitigung  des  Hindernisses  für  die  Urineutleer- 
nng  beschränken  kann. 
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§ 1.  Katarrh  und  Entzündung  der  Harnblase. 

Einleitende  Bemerkungen.  Definition. 

Die  Lehre  von  jenen  Erkrankungen  der  Harnblase,  die  in  Folge 
ihrer  scheinbar  gleichen  klinischen  Erscheinungen  noch  bis  vor  Kurzem 
mit  dem  Sammelnamen  Blasenkatarrb  bezeichnet  wurden,  hat  durch  die 
auf  diesem  Gebiete  in  jüngerer  Zeit  erzielten  wissenschaftlichen  Errungen- 
schaften bedeutende  Fortschritte  zu  verzeichnen.  Die  Forschungen  der 
letzten  Jahre  haben  die  Ansichten  Uber  Pathogenese  und  Wesen  dieser 
Krankheiten  geklärt  und  die  Vervollkommnung  des  klinischen  Unter- 
suchnngsverfahrens  ermöglicht  das  Erzielen  einer  einwandfreien  Diagnose 
und  zielbewussten  Therapie. 

Die  Erkrankung  der  Blase  ist  in  den  allermeisten  Fällen  eine 
typische  Entzündung  der  Schleimhaut  mit  allen  charakteristischen 
Eigenschaften  einer  solchen.  Es  ist  daher  schon  aus  diesem  Grunde 
verfehlt,  die  Bezeichnung  Katarrh  so  oft,  wie  dies  üblich,  zu  gebrauchen. 

Doch  auch  mit  dieser  Distiuctiou  allein  können  wir  uns  nicht  be- 
gnügen. Die  primäre,  idiopathische,  entzündliche  Erkrankung  der  Blase 
ist  dank  der  geschützten  Lage  dieses  Organs  üusserst  selten  und  so  ist 
denn  selbstverständlich , dass  auch  eine  Diagnose  „Blasenkatarrh“  oder 
„Blasenentzündung“,  so  oft  wir  auch  dieselbe  antreffen  mögen,  ohne 
nähere  Bezeichnung  des  Grnudleidens  auf  Exactheit  ebensowenig  An- 
spruch erheben  darf,  wie  die  ähnlichen  Diagnosen  „Geschwür“,  „Dys- 
menorrhoe“ oder  „Blasenlähmung“.  Eine  präcise  Diagnose  muss  womög- 
lich das  primäre  Uebel  kennzeichnen;  gelingt  uns  dies  nicht,  so  wird 
auch  unser  Heilverfahren  kein  zielbewusstes  sein,  sondern  in  einem  plan- 
losen Experiroentiren  bestehen. 
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Wie  bereits  erwähnt,  handelt  es  sich  bei  den  entzündlichen  Krank- 
heiten der  Blase  zumeist  um  eine  Eiter  producirende  Entzündung  der 
Schleimhaut.  Wir  wollen  diese  Erkrankung  als  eitrige  Blasenent- 
zündung,  Cystitis  suppurativa  bezeichnen,  für  welche  Benennung 
die  später  zu  beschreibenden  Eigenschaften  die  Begründung  abgeben 
sollen. 

Nur  selten  haben  wir  Gelegenheit  jenen  krankhaften  Zustand  der 
Blasenschleimhaut  zu  beobachten,  bei  welchem  wir  im  Harn  von  nor- 
malem specifischem  Gewichte  und  normaler  chemischer  Reaction  grössere 
Mengen  von  Schleim  linden.  Bei  dieser  Erkrankung  können  zwar  ein- 
zelne begleitende  Symptome  jenen  einer  leichten  Blascnentzündung  ähn- 
lich sein,  doch  verläuft  dieselbe  zumeist  nahezu  symptomenlos  und  findet 
der  Patient  nur  selten  Veranlassung,  ärztliche  Hülfe  in  Anspruch  zu 
nehmen.  Dies  ist  die  Erklärung  für  den  Umstand,  dass  wir  trotz  des 
zweifellos  häufigen  Vorkommens  dieser  Erkrankung  derselben  in  unserer 
Praxis  nur  selten  begegnen.  Es  entspricht  diese  Form  von  Blasen- 
erkrankung dem  Kraukheitsbilde  des  Dittel’schen  „Blasenkatarrhs  ersten 
Grades“  (6)  und  wird  auch  von  uns  als  Blasenkatarrh  (Catarrhus 
vesicae)  bezeichnet.  Bei  den  senilen  Veränderungen  des  Harnapparates, 
bei  Strictur,  Fremdkörpern,  Lithiasis  und  überall  dort,  wo  die  Schleim- 
haut der  Blase  in  Folge  gesteigerter  Arbeitsleistung  oder  ständiger  mangel- 
hafter Harnentleerung  dauernd  einen  Zustand  von  Hyperämie  aufweist, 
pflegt  sich  ein  Katarrh  zu  entwickeln.  Aetiologisch  unterscheidet  sich 
der  Katarrh  von  der  Entzüudung  dadurch,  dass,  während  letztere  stets 
durch  Hinzukommen  von  Mikroorganismen  verursacht  wird,  diesen  beim 
Katarrh  keine  Rolle  zufällt.  Sehr  oft  geht  der  Katarrh  früher  oder  später 
in  eine  eitrige  Blasenentzündung  Uber. 

Eine  dritte  Form  von  Erkrankungen  der  Blasenschleimhaut  ist  die 
Cystitis  catarrhalis.  Sie  steht  symptomatisch  der  eitrigen  Cystitis 
sehr  nahe.  Die  stets  vorhandene  ammoniakalische  Harngährung  ist  eine 
Folge  der  Einwirkung  von  Mikroorganismen.  Eiweiss  ist  im  Harn  nur 
in  Spuren  oder  gar  nicht  [Tiiurkild  Rovsing  (32)]  zu  finden.  Auch  diese 
Cystitis  kann  in  eine  eitrige  Entzündung  übergehen. 

(Die  bisher  üblichen  Eiutheilungen,  die  zum  Theil  auf  Begleiterschei- 
nungen und  theilweisc  auf  einzelnen  Ursachen  der  Cystitis  bernhen,  — 
wie  Guton’s  (12)  Classification:  Cystite  douloureuse,  C.  membraneuse,  C. 
calcnleuse,  C.  chez  la  femme  u.  s.  w.  — haben,  nachdem  dank  den  neueren 
Forschungen  eine  präcise  Trennung  der  einzelnen  Formen  möglich,  nur 
insofern  Berechtigung,  als  wir  mit  selben  mitunter  gewisse,  im  Wesen 
zwar  verschiedene,  doch  einzelne  ähnliche  Symptome  aufweisende,  oder 
auf  ähnliche  Weise  zu  Zustande  gekommene  Gruppen  von  Blasenerkrau- 
kungen  bezeichnen  wollen.  Gewiss  sind  auch  unsere  Eintheilung  und  ins- 
besondere die  Benennungen  nicht  tadellos,  doch  wäre  es  gefehlt,  durch 
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eine  neue  Terminologie  eine  annöthige  Complicirang  der  Sache  herbei- 
zufUbren.) 

Wenn  die  Entzündung  auch  auf  die  Muskelbaut  und  das  Bindege- 
webe Ubergreift,  so  bezeichnen  wir  die  Krankheit  als  Cystitis  paren- 
chymatosa  oder  Cystitis  interstitialis.  Ist  auch  das  die  Blase 
umgebende  Zellgewebe  von  der  Entzündung  ergriffen,  so  haben  wir  es 
mit  einer  Peri-  oder  Paracystitis  zu  thun. 

Als  seltene,  besondere  Formen  der  Blasenentzüuduug  seien  hier  vor 
der  Hand  nur  kurz  erwähnt  die  Cystitis  crouposa,  C.  diphtheri- 
tica  und  C.  gangraenosa. 

Die  Cystitis  suppurativa  wird  unvergleichlich  öfter  angetroffen,  als 
alle  die  übrigen  Formen,  und  versteht  man  unter  „Cystitis“,  wenn  eine 
nähere  Bezeichnung  fehlt,  in  der  Kegel  diese  Form  der  Blasenentzündung. 

Aetiologle  und  Pathogenese.  Eine  jede  Blasenentzündnng  wird 
durch  Mikroorganismen  verursacht.  Die  ammoniakalische  Zer- 
setzung des  Harns  und  die  Eiterproduction  ist  ein  Werk  von  Spaltpilzen, 
die  auf  diese  Weise  zu  Stande  gekommene  Cystitis  kann  demnach  nur 
auf  dieselbe  Ursache  znrückgeführt  werden.  Seit  Pasteur’s  grundlegen- 
der Arbeit  (1S60),  die  die  Zersetzung  des  Harns  auf  in  der  Luft  befind- 
liche Keime  zurückführt,  war  es  ein  allgemeines  Bestreben  der  Forscher, 
die  Rolle  der  Mikroorganismen  bei  der  Cystitis  zu  ergründen.  Es  waren 
drei  Fragen  zu  beantworten:  Sind  die  Mikroorganismen  die  Ursache  der 
Cystitis  und  nicht  blos  ein  nachträglicher  Befund?  Wenn  die  Mikro- 
organismen als  pathogen  zu  betrachten  sind,  unter  welchen  Umständen 
können  sie  eine  Cystitis  verursachen?  Auf  welche  Weise  gelangen  diese 
Spaltpilze  in  die  Blase? 

Erst  die  in  der  jüngsten  Zeit  angestellten  experimentellen  und  patho- 
logischen Forschungen  führten  zur  Lösung  dieser  Fragen. 

Ungerechterweise  gerietheu  die  Untersuchungen  Peteksen’s(I)  nahezu 
ganz  in  Vergessenheit,  wo  doch  genannter  Antor  bereits  1874  die  von 
ätiologischem  Standpunkte  wichtigen  Thatsachen  nachwies,  dass,  wenn 
bei  Thieren  die  Urethra  auch  20  Stunden  lang  unterbunden  bleibt,  der 
Urin  seine  sauere  Reaction  nicht  verliert  und  Eiterung  nicht  zu  Stande 
kommt.  Hingegen  konnte  er  durch  Einspritzen  von  fauligem  Blut  in 
die  Blase  und  nachherigem  Unterbinden  der  Urethra  eitrige  Cystitis 
erzeugen. 

Spätere  Experimente  Girros’s  (13)  erbrachten  den  Beweis  dafür,  dass 
die  Injection  von  Mikroorganismen  in  die  Blase  für  sich  allein  nicht  ge- 
nügt, um  eine  Cystitis  hervorzubringen,  dass  hingegen,  wenn  nach  In- 
jection von  Bacterien  die  Harnröhre  unterbunden  und  so  künstlich  eine 
längere  Zeit  währende  Harnverhaltung  herbeigeführt  wird,  eine  Cystitis 
zu  Staude  kommen  werde.  Derselbe  Autor  wies  auch  nach,  dass  Retention 
Hyperämie  und  Congestion  der  Schleimhaut,  Schieimabsonderung  und 
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Epithelablösuug  verursacht.  Die  präcisen  Untersucbuugen  Rovsing’s  (32) 
bestätigen  diese  Angaben  mit  dem  Hinzusatze,  dass  Mikroben,  die  den 
Harn  zu  zersetzen  vermögen,  eine  Cystitis  catarrhalis,  Mikroben,  die  be- 
fähigt sind,  den  Harnstoff  zu  zersetzen  und  Eiterung  anzuregen,  die 
eitrige  Cystitis  erzeugen.  Erst  nach  Zersetzung  des  Harns,  d.  h.  nach- 
dem die  Blasenschleimbaut  durch  Irritation  seitens  des  ammoniakalischen 
Harns  ihre  Widerstandsfähigkeit  verloren,  können  die  Mikroben  in  die 
Schleimhaut  eindringen  und  so  eine  eitrige  Entzündung  hervorrnfen.  Der 
Tuberkelbacillus  allein  besitzt  nach  Rovsing  eine  eiternngerregende,  aber 
keine  harnstoffzersetzende  Eigenschaft.  Dies  ist  die  Ursache,  weshalb 
dieser  Bacillus,  in  die  Blase  injicirt,  auch  bei  nachheriger  Unterbindung 
der  Urethra  keine  Cystitis  zu  erzeugen  vermag.  Nachdem  wir  jedoch 
nicht  jede  eitrige  Cystitis  mit  saurem  Harne,  so  wie  dies  Rovsing  will, 
als  tuberculös  ansprechen  können,  müssen  wir  die  letztbczeichnete  Eigen- 
schaft nicht  von  dem  Tuberkelbacillus  allein,  sondern  auch  von  anderen 
Mikroorganismen  voraussetzen.  Endlich  sei  hier  bemerkt,  dass  Schnitz- 
ler (45)  und  Krogius(46)  in  dem  Proteus  ein  Mikrobion  fanden,  dem  die 
Eigenschaft  zukommt,  in  einer  gesunden  und  wohl  functionirenden  Blase 
des  Versuchsthieres  ohne  Unterbindung  der  Harnröhre  eine  Cystitis  zu 
erzeugen;  die  Erklärung  fUr  diesen  Umstand  wäre  die  ausserordentlich 
rasche  Wirkung  dieses  Mikrobions,  der  zu  Folge  eine  Cystitis  bereits  erzeugt 
würde,  ehe  dasselbe  durch  die  nächstfolgende  Miction  aus  der  Blase  ent- 
fernt wird. 

Da  im  Harn  einer  jeden  Cystitis  theils  harnstoffzersetzende,  theils 
harnstoffzersetzende  und  pyogene  oder  aber  blos  pyogene  Eigenschaften 
besitzende  Mikroben  zu  finden  sind,  nnd  da  wir  mit  diesen  Mikrobeu 
wieder  eine  ähnliche  Cystitis  zu  erzeugen  im  Stande  sind,  können  wir 
die  These  aufstellen,  dass  eine  jede  Cystitis  durch  Mikroorganismen  ver- 
ursacht wird.  Es  ist  eine  stattliche  Anzahl  von  Mikroorganismen,  denen 
die  Fähigkeit  zukommt,  unter  entsprechenden  Umständen  eine  Blasen- 
entzündung  zu  erzeugen,  und  können  wir  dabei  voraussetzen,  dass  nebst 
den  bekannten  noch  mehrere  ihrer  Entdeckung  harren. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  es,  jene  Wege  zu  erforschen,  auf  welchen 
diese  Mikroorganismen  in  die  Blase  gelangen,  nnd  jene  Umstände  zu  be- 
stimmen, unter  welchen  sie  ihre  unheilvolle  Wirkung  auszuüben  im  Stande 
Bind.  Von  letzteren  haben  wir  bisher  bloss  die  Harnverhaltung  als  die 
längst  erforschte  Gelegenheitsursache  der  Cystitis  erwähnt.  Ihr  Einfluss 
scheint  theils  darin  zu  bestehen,  dass  durch  selbe  den  Mikroben  ge- 
nügend Zeit  gewährt  wird,  ihre  Wirkung  zu  entfalten,  — was  bei  regel- 
mässiger Miction  in  Folge  der  zu  kurzen  Frist  nicht  möglich  wird  — 
theils  in  jenen  Veränderungen  zu  liegen,  die  die  Schleimhaut  durch  eine 
Retention  erleidet  Wir  wissen,  dass  durch  die  Harnverhaltung  eine 
vermehrte  Schleimabsonderung  und  eine  Abstossung  des  Blasenepithels 
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bervorgerufen  wird,  und  während  durch  ersteres  die  Spaltpilze  zn  einem 
gilnstigen  Nährbuden  gelangen,  ermöglicht  ihnen  die  Epithelabstossung 
das  Eindringen  in  die  Schleimhaut. 

Thatsächlich  lehrt  uns  die  Erfahrung,  dass  nicht  die  Retention  allein, 
sondern  dass  alle  jene  abnormen  Verhältnisse,  die  den  Mikroorganismen 
einen  günstigen  Boden  zur  Ansiedelung  bereiten,  als  Gelegenheitsursachen 
einer  Cystitis  angesehen  werden  können.  Also  Erkankungen  des  Uro- 
genitaltractes,  des  Nervensystems  oder  des  Gesauimtorganismus,  die  zu 
Stauung  des  Harns  oder  zu  Congestion  der  Blasenschleimhaut  führen, 
ferner  Continuitätstrennungen,  die  das  Gefüge  der  Blaseuwanduug  treffen, 
und  zwar  von  den  geringfügigsten  Läsionen  der  Schleimhaut  bis  zu  den 
penetrirenden  Wunden  — alle  diese  pflegen  theils  durch  Gewährung 
eines  entsprechenden  Nährbodens,  theils  dadurch,  dass  sie  das  Eindringen 
der  Mikroben  in  die  Blasenschleimhaut  ermöglichen,  zum  Entstehen  einer 
Cystitis  beizutragen. 

Wir  werden  uns  mit  diesen  Gelegenheitsursachen,  denen  in  pro- 
phylaktischer und  therapeutischer  Hinsicht  eine  so  bedeutende  Rolle 
zufällt,  noch  befassen  und  wollen  nun  jene  Wege  keuneu  lernen,  auf 
welchen  die  Mikroben  in  die  Blase  gelangen,  als  bekannt  voraus- 
setzend, dass  unter  normalen  Verhältnissen  der  Harn  keine  Mikroorga- 
nismen enthält. 

Diese  Wege  haben  sich  iu  jüngster  Zeit  zum  grossen  Theil  als  ganz 
andere  erwiesen,  als  dies  ehedem  angenommen  wurde.  Die  Mikroben 
der  Luft,  denen  früher  eine  grössere  Rolle  zugeschrieben  wurde,  nehmen 
heute  eine  ganz  untergeordnete  Stelle  ein,  und  zwar  aus  zweierlei  Grün- 
den. Erstens  weil  die  Luft  relativ  arm  ist  au  barnstoffzersetzenden, 
anaörobeu,  d.  h.  solchen  Mikroben,  die  auch  im  sauerstoflTreien  Haru 
der  Blase  gedeiheu  könueu,  und  zweitens,  weil  bei  einer  Blase  mit 
gut  schliesseuder  Musculatur  das  Eindringen  von  solchen  Keimen  leicht 
hintangehalteu  werden  kaun.  Wir  können  übrigens  die  relative  Un- 
schädlichkeit der  Mikroben  der  Luft  bei  Cystotomien,  wo  die  Blasen- 
wuude  nicht  vernäht  wird,  beobachten,  uach  welchen  das  Auftreten  einer 
Cystitis  zu  den  grössten  Seltenheiten  zählt 

Hingegen  haben  wir  den  Kampf  mit  einem  weniger  harmlosen  Feinde 
aufzunehmen,  mit  jenen  Mikroben,  die  sich  auch  in  vollkommen  gesun- 
den Harnröhren  aufhalten.  Indem  bezüglich  der  einzelnen  Bacterien- 
formen  auf  den  betreffenden  Abschnitt  im  I.  Bande  dieses  Werkes  ver- 
wiesen wird,  sei  hier  nur  angeführt,  dass  wir  auch  bei  Einführung  eines 
sterilen  Instrumentes  mit  der  Gefahr  rechnen  müssen,  die  wohlverborgenen 
Urethrabewohner  iu  die  Blase  zu  schieben.  Andererseits  aber  stehen 
uns  keine  Mittel  zu  Gebote,  dieser  Invasion  sicher  vorzubeugen,  denn 
wie  dies  Versuche  von  Petit  und  Wassermann  (38)  beweisen,  ist 
bei  Personen  mit  erkrankten  Harnorgauen  die  Harnröhre  auch  daun 
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nicht  steril,  wenn  nach  dem  Uriuiren  dieselbe  eine  halbe  Stande  lang 
mit  desinficirenden  Flüssigkeiten  ansgespült  wird. 

Wenn  wir  trotz  dieser  unheimlichen  Verhältnisse  das  Auftreten 
einer  Cystitis  nach  Einführung  von  Instrumenten,  ja  trotz  der  leider 
noch  immer  3ehr  laxen  Befolgung  der  aseptischen  Maassregcln  üble 
Folgen  relativ  selten  beobachten,  so  scheint  dessen  Grund  darin  zu  liegen, 
dass  in  solchen  Fällen  wahrscheinlich  jene  Bedingungen  abgehen,  die 
eine  Ansiedelung  von  Mikroorganismen  ermöglichen,  und,  was  gewiss 
das  wichtigste,  dass  der  Urin  die  Mikroben  zumeist  wieder  hinausbe- 
fördert,  ehe  dieselben  noch  Unheil  anstiften  konnten. 

Aber  auch  ohne  Einführung  von  Instrumenten  können  Mikroben  ans 
der  Harnröhre  in  die  Blase  gelangen,  wenn  nämlich,  wie  bei  wahrer 
Incontinenz,  der  Blasenmund  offen  steht,  oder  wenn  der  Sphincter  vesicae 
nicht  fnnctionirt  und  der  Harn  bloss  durch  den  Compressor  urethrae  zu- 
rückgehalten  wird,  die  P.  prostatica  also  mithilft,  als  Reservoir  des  Urins 
zu  dienen. 

Die  Mikroorganismen  können  auch  mit  inficirten  Instrumenten,  bei 
Entzündung  benachbarter  Organe  von  diesen,  bei  offenen  Wunden  aus 
der  Luft  oder  bei  Berührung  der  Wunde  mit  inficirten  Stoffen  von  hier 
aus  in  die  Blase  gelangen. 

Ferner  können  die  Spaltpilze  aus  den  Nieren  mit  dem  Harne  in  die 
Blase  Eingaug  finden,  aber  nur  dann,  wenn  auch  die  Nieren  erkrankt  sind. 

(Nebst  dem  Tuberkelbacillus  scheint  dies  noch  bei  einer  Anzahl  von 
Mikroben  der  Fall  zu  sein.  Plösz  fand  im  Harne  von  auch  an  Nieren- 
entzündung leidenden  Cystitiskranken  oftmals  grosse  Mengen  von  Leptothrix- 
ähnlichen  Bactcrien.  Nicht  publicirt.) 

Endlich  müssen  wir  annuhmeu,  dass  bei  einzelnen  acuten  Infections- 
krankheiten,  wie  auch  bei  Tuberculose,  pathogene  Mikroorganismen  im 
Wege  des  Blutkreislaufes  in  die  Blase  gelangen  und  dort  eine  Cystitis 
verursachen. 

Noch  sind  die  indirecten  Ursachen,  richtiger  jene  Veranlassungen 
in  Betracht  zu  ziehen,  die  zum  Zustandekommen  einer  Cystitis  Ge- 
legenheit bieten  können.  Die  wichtigsten  dieser  sind: 

a)  Traumatische  Einwirkungen.  Das  Einführen  von  Instru- 
menten (Catbeter,  Sonden  u.  s.  w.)  in  die  Blase  kann  nicht  bloss  deshalb 
gefährlich  sein,  weil  mit  diesen  leicht  Infectionsstoffe  hineinbefördert 
werden,  sondern  weil  durch  ungeschickte  oder  forcirte  Anwendung  der- 
selben sehr  leicht  Läsionen  der  Blasenscbleimbant  zu  Stande  kommen 
können,  deren  nachtbeilige  Folgen  wir  bereits  erörtert  haben.  Hierher 
gehören  auch  die  Blasenverletzuugen  von  aussen , operative  Eingriffe, 
Quetschungen  bei  schweren  Geburten,  ferner  die  durch  Steine  und  deren 
Fragmente  wie  auch  durch  Fremdkörper  verursachten  Läsionen. 
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b)  Neabil düngen  der  Blase  wie  auch  Neubildungen  und  Ent- 
zündungen der  Nachbarschaft,  falls  sie  zum  Durchbruch  in  die  Blase 
führen.  Bei  Frauen  Vcrgrüsserung  oder  Lageveränderung  des  Uterus. 
Hierher  gehören  auch  die  thierischen  Parasiten  der  Blase,  die  bei  uns 
zumeist  nur  an  fremden  Welttheilen  entstammenden  Kranken  beobachtet 
werden. 

c)  Der  innerliche  Gebrauch  von  Balsamen  und  scharfen 
Diureticis,  wie  auch  der  zur  Hebung  der  Potenz  von  Laien  ge- 
brauchten Cantbariden  und  die  Anwendung  des  Cantharidenpflasters. 
Es  muss  hier  jedoch  bemerkt  werden,  dass  diese  zumeist  bloss  einen 
heftigen  Irritationszustand  verursachen,  die  Cantbariden  aber  — ent- 
sprechend ihrer  Wirkung  bei  Application  auf  die  Haut  — durch  Blasen- 
bildung zur  Abhebung  des  Epithels  und  zu  dessen  Eliminirung  in  Form 
von  Membranen  führen.  In  allen  diesen  Fällen  kommt  eine  Cystitis  nur 
dann  zu  Stande,  wenn  nebenbei  pathogene  Mikroben  auf  den  günstig 
gewordenen  Nährboden  gelangen. 

d)  Das  Uebergreifen  der  Entzündung  oder  Ulceration 
benachbarter  Organe.  Es  handelt  sich  hier  um  die  Entzündungen 
der  oberen  Harnorgane,  wie  auch  um  die  der  Urethra,  Prostata  und  der 
Hoden.  Ebenso  wie  eine  Cystitis  zur  Erkrankung  der  Nieren  führen 
kann,  kann  auch  die  eitrige  Nieren-  oder  Nierenbeckenentzündung  zur 
Infection  der  Blase  führen.  Viel  häufiger  noch  sehen  wir  eine  Infection 
bei  den  Krankheiten  der  Urethra,  ganz  besonders  bei  der  Gonorrhoe. 
Aber  auch  bei  Tuberculose  kann  theils  durch  Einwirkung  der  mit  dem 
Harne  in  die  Blase  gelangten  Bacillen,  theils  durch  Weitergreifen  von 
Ulcerationen  auf  die  Blasenschleimhaut  eine  secundäre  Infection  erfolgen. 

e)  Senile  Metamorphosen  der  Urogenitalorgane  und  Pa- 
resen der  Blase.  Es  bandelt  sich  hier  in  erster  Reihe  um  die  durch 
genannte  Processe  bedingte  Harnstauung,  der  beim  Zustandekommen 
einer  Cystitis  bckanntermaassen  eine  bedeutende  Rolle  zufällt. 

f)  Infectionskrankheiten.  Theils  die  durch  dieselben  bedingte 
Harnretention,  theils  die  im  Wege  der  Nieren  oder  des  Blutumlaufes  in 
die  Blase  gelangten  Mikroben  sind  es,  die  hier  eine  Rolle  spielen. 

Erkältungen,  Diätfebler  (Genuss  von  jungem  Bier  u.  A.),  die  bei  der 
Pathogenese  der  Cystitis  so  oft  als  Sümlenbock  herhalten  müssen,  können 
an  und  für  sich  keineswegs  eine  Cystitis  erzeugen.  Es  handelt  sich  in 
den  meisten  dieser  Fälle  um  unbedeutende  functioneile  Störungen  der 
Blase  und  unwesentliche  Veränderungen  der  Harnbeschaffenheit  oder 
aber  um  eine  Recrudescenz  einer  chronischen  Urethrocystitis,  seltener 
einer  Cystitis. 

Die  idiopathische  Cystitis  wird,  seitdem  wir  die  Ursachen  der  Blasen- 
entzllnd ungen  genauer  zu  erforschen  vermögen,  bereits  seltener  diagno- 
sticirt  und  dürfte  mit  der  Zeit  ans  der  Nomenelatur  ganz  verschwinden. 
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Von  allen  Veranlassungen  spielen  in  Folge  ihrer  Häufigkeit  die 
Gonorrhoe,  die  Tnbercnlose  and  die  senilen  Metamorphosen  der  männ- 
lichen Harnorgane  die  bedeutendste  Rolle.  Ans  der  Eigenheit  dieser 
Gelegenheitsnrsachen  lässt  sich  folgern,  dass  nicht  jedes  Lebensalter  die 
gleichen  Chancen  fttr  die  Entwicklung  einer  Cystitis  bietet  und  dass  in 
dieser  Beziehung  den  verschiedenen  Lebensaltern  angemessen  auch  ver- 
schiedenartige Anlässe  dominiren  werden. 

Bei  Kindern  ist  die  Blasenentzündung  Überhaupt  eine  seltene  Er- 
krankung und  sind  in  diesem  Alter  Lithiasis,  Erkrankungen  des  ccrebro- 
spinalen  Systems  oder  acute  Infectionskrankheiten  als  die  wichtigsten 
Gelegenheitsursachen  zu  betrachten.  Im  Jünglingsalter  spielt  die  Go- 
norrhoe, im  Mannesalter  die  Folgen  derselben  (Strictur,  Prostataleiden, 
auch  unnöthige  locale  Kuren  u.  s.  w.),  die  Hauptrolle.  Ungeschickt  aus- 
geflibrte  Einspritzungen  in  die  Urethra  verursachen  auf  jene  Weise,  wie 
dies  vielfach  angenommen  wird,  nämlich  durch  Eindringen  der  Flüssig- 
keit in  die  Blase  — vielleicht  sehr  seltene  Fälle  ausgenommen  — keine 
Cystitis.  Die  von  mir  ausgeführten  Experimente  (41)  beweisen,  dass 
mit  Ausnahme  seltener  Fälle  die  mittelst  Tripperspritze  regelrecht  in- 
jicirten  Flüssigkeiten  nicht  einmal  in  die  hintere  Harnröhre  gelangen, 
dass  aber  die  Einspritzungen  energische  Contractionen  des  Schliess- 
muskelapparates  zur  Folge  haben,  die  eventuell  das  Zustandekommen 
einer  Urethrocystitis  begünstigen.  Nebst  der  Gonorrhoe  fällt  in  diesem 
Alter  der  Tnbercnlose  viel  häufiger  eine  Rolle  zu,  als  dies  für  gewöhn- 
lich angenommen  wird. 

Im  vorgerückten  Mannesalter  sind  es  die  senilen  Veränderungen  der 
Harnorgane  (Degeneration  der  Detrusoren  und  der  Schliessmuskeln, 
Hypertrophie  und  Atrophie  der  Prostata),  Steinbildung  und  Neoplasmen, 
die  die  häufigsten  Gelegenbeitsursachen  abgeben. 

Pathologische  Anatomie.  Der  pathologisch-anatomische  Befund  steht 
bei  den  besprochenen  Krankheiten  mit  den  die  Gelegenheitsursachen  ab- 
gebenden Erkrankungen  in  hervorragendem  Maasse  in  Zusammenhang. 

Beim  Blasenkatarrh  zeigt  die  Schleimhaut  zumeist  nur  gering- 
fügige Veränderungen.  Die  Congestion  und  die  bedeutende  Epithelab- 
stossung  lassen  keine  auffallenden  Veränderungen  zurück  und  treten 
vielmehr  diejenigen  der  ßlasenmusculatur  in  den  Vordergrund,  die  durch 
die  grösstentheils  bestandenen  functionellen  Störungen  bedingt  sind.  (S. 
u.  „Ernährungs-  und  functioneile  Störungen  der  Harnblase“). 

Rasch  verlaufende  Fälle  von  Cystitis  suppurativa  und  Cystitis 
catarrhalis  bilden  einen  sehr  seltenen  Leichenbefund.  Die  mit  auf- 
fallenden Entzündungserscbeinungen  plötzlich  beginnenden  Fälle  (acute 
Cystitis)  haben  wir  gewöhnlich  nur  dann  Gelegenheit  als  solche  am  Ob- 
ductionstische  zu  beobachten,  wenn  der  betreffende  Patient  zu  dieser 
Zeit  einer  anderen  Krankheit  unterliegt.  Bei  der  Cystitis  catarrhalis 
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ist  die  Schleimhaut  durch  Einwirkung  des  ammoniakaliscben  Harnes 
byperämisch  und  gelockert,  auch  können  Ecchymosen  in  derselben  be- 
obachtet werden ; tiefer  greifende  Processe  kommen  jedoch  nur  dann  zn 
Stande,  wenn  diese  Krankheit  ihren  Charakter  einbösst  und  in  eine 
eitrige  Entzündung  übergeht.  Bei  der  Cystitis  suppurativa  ist  die 
ganze  Schleimhaut  oder  bloss  ein  Theil  derselben  gerötbet,  aufgelockert 
und  verdickt;  auch  finden  wir  an  den  intensiv  gerötheten  Partien  zahl- 
reiche Ecchymosen.  Ist  die  Cystitis  gonorrhoischen  Ursprungs,  so  bildet 
gewöhnlich  die  Nachbarschaft  der  Harnröhrenmündung  und  das  Lieutaud- 
sche  Dreieck  den  Sitz  der  Erkrankung.  Auch  bei  den  schleichend  be- 
ginnenden nnd  langsam  verlaufenden  Fallen  der  Cystitis  suppurativa 
(chronische  Cystitis)  finden  wir  die  bedeutenderen  Veränderungen  am 
Blasengrund.  Die  Schleimhaut  ist  verdickt,  braunrotb  oder  schiefergrau, 
mit  stellenweise  stark  erweiterten  Venen  und  Ecchymosen.  Das  Epithel 
ist  nicht  selten  bis  zu  den  tieferen  Schichten  verloren  gegangen  und  die 
Schleimhaut  an  dieser  Stelle  mit  zähem,  fest  haftendem  Eiter  bedeckt. 
An  manchen  entzündeten  Stellen,  seltener  an  intacten  Schleimhautpartien 
sind  mitunter  oberflächliche,  mit  graulichem  Niederschlage  bedeckte  Ge- 
schwüre sichtbar  [Cystitis  chron.  ulcerosa,  Antai>  (3)].  Auch  kann  es  an 
einzelnen  Stellen  durch  bedeutende  Hypertrophie  der  Schleimhaut  und 
des  submucösen  Bindegewebes  zur  Entstehung  von  eondylomatösen  oder 
polypösen  Excrescenzen  kommen.  Oft  pflegt  die  Muscularis  eine  Hyper- 
trophie aufzuweisen  und  hierdurch  der  Innenfläche  der  Blase  ein  balken- 
oder  netzartiges  Aussehen  zu  verleiben. 

Bei  der  Cystitis  parenchy matosa  treffen  wir  eine  eitrige  In- 
filtration des  submucösen  und  intermusculären  Bindegewebes,  zuweilen 
grössere  Eiterherde  oder  bereits  durch  Perforation  entleerte  Abscesse 
an.  In  Fällen,  wo  es  nicht  zu  Eiterung  kommt,  kann  die  Blasenwan- 
dung zum  Theil  eine  narbige  Veränderung  erfahren,  so  dass  eine  soge- 
nannte Scbmmpfblase  entsteht,  bei  welcher  wir  eine  überraschende  Ver- 
ringerung des  Blasenlumens  antreffen. 

Die  Peri cystitis  kann  eine  Folge  der  Cystitis  parencbymatosa 
sein,  sie  wird  aber  auch  als  idiopathische  Krankheit  und  als  Miterkran- 
kung bei  Entzündungen  benachbarter  Organe  beobachtet.  Es  bandelt 
sich  hier  um  eine  Infiltration  des  snbserösen  Bindegewebes.  Geht  der 
Process  in  Abscedirung  über,  so  kann  der  Eiter  sich  in  das  Blaseninnere, 
in  die  Vagina,  nach  dem  Mastdarme  oder  nach  der  Bauchhöhle  zu  ent- 
leeren. Auch  Senknngsabscesse  längs  des  Mastdarmes  gehören  in  diesen 
Fällen  zu  den  nicht  seltenen  Befunden. 

Die  Cystitis  diphtheritica  entsteht  znmeist  durch  Infectiou 
offener  Blasenwuuden,  so  nach  Lithotomien,  kann  aber  auch  durch 
Einfuhren  von  mit  septischen  Stoffen  beschmutzten  Instrumenten  in  die 
Blase,  ferner  durch  Infection  der  durch  Verweilcatheter,  Steine  oder 
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Fremdkörper  verursachten  Substanzverlnste  zu  Staude  kommeD.  Nach 
schweren  Infectionskrankheiten  finden  wir  zuweilen  bei  der  Obduction 
als  zufälligen  Befund  eine  Diphtheritis  des  Blasengrundes  [Huetek  (36)]. 
Wir  treffen  in  solchen  Fällen  im  blutigen,  missfarbigen  Urin  nekrotische 
Scbleimbautfetzen  an.  Die  Schleimhaut  ist  zum  Theil,  manchmal  auch 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  zerstört. 

Die  Cys t i tis  gangraenosa,  die  wir  bei  schweren  Verletzungen 
der  Blase,  bei  puerperaler  Infection  der  Frauen,  bei  Blasenkrebs  und  bei 
Steigerung  der  Fäulnissvorgänge  als  Verschlimmerung  einer  bestehenden 
anderen  Form  von  Cystitis  zu  beobachten  Gelegenheit  haben , führt  nicht 
nur  zur  Nekrose  der  Schleimhaut,  sondern  auch  der  Muscularis,  so  dass 
wir  im  entsetzlich  fötiden,  jauchigen  Harne  aus  den  tieferen  Schichten 
der  Blase  herrübrende  Gewebsfetzeu  finden.  In  einzelnen  Fällen  treffen 
wir  Zeichen  einer  Blasenruptur  an. 

Die  Cystitis  crouposa  ist  eine  sehr  seltene  Form  der  Blasen- 
entzündung.  Die  innere  Blasenwand  ist  hier  mit  einer  fibrinösen,  von 
der  Schleimhaut  leicht  ablösbaren  Membran  überzogen.  Auch  im  Harn 
schwimmen  membranöse  Gebilde.  Dieselben  enthalten  nebst  Faserstoff 
Eiterzellen,  Blasenepithel  und  zahlreiche  Mikroben. 

Symptomatologie.  Die  in  Rede  stehenden  Erkrankungen  der  Blase 
sind  in  den  meisten  Fällen  die  Folge  vorausgegangener  oder  noch  be- 
stehender Krankheiten  einzelner  dem  Harnsystem  augehörender  Organe, 
und  so  ist  es  denn  wichtig,  die  Erscheinungen  der  beiden  Krankheits- 
processe,  soweit  dies  möglich,  von  einander  zu  sondern. 

Die  den  Blasenkatarrh  begleitenden  Erscheinungen,  häufigeres 
Harnen  und  verminderte  Austreibungskraft  der  Blase,  ferner  Verände- 
rungen in  der  Form  des  Harnstrahles  sind  zumeist  die  Folgen  der  in 
der  Regel  allmählich  zu  Stande  gekommenen  Gewebsveränderungen  in 
einzelnen  Harnorganen,  und  seltener  von  Krankheiten  des  Blaseninnern 
(Lithiasis,  Fremdkörper;.  Als  Symptom  der  Schleimhauterkrankung  ist 
bloss  die  abnorme  Beschaffenheit  des  Harns  anzusehen.  Derselbe  weist 
eine  Trübung  auf  und  stehen  gelassen  bildet  sich  bald  ein  wolkiges, 
lockeres  Sediment.  In  letzterem  finden  wir  eine  grössere  Menge  Schleim, 
Blasenepithel  und  eventuell  auch  rothe  Blutkörperchen.  Eiweiss  ist  in 
der  Regel  nicht  vorhanden;  Mikroben  nur  bei  Erkrankungen  der  Niere, 
abgesehen  von  jenen  Mikroorganismen,  die  beim  Harnen  ans  der  Urethra 
mit  hinausbefördert  wurden.  Die  Reaction  des  Harns  ist  schwach  sauer 
oder  neutral,  seltener  alkalisch;  eine  ammoniakalische  Zersetzung  be- 
steht im  frisch  gelassenen  Harn  niemals,  doch  tritt  dieselbe  nach  der 
Entleerung  rasch  ein. 

Können  die  ursächlichen  Momente  behoben  werden,  so  schwindet  der 
Katarrh  von  selbst,  doch  geht  er  in  vielen  Fällen  durch  Hinzukommen 
schädlicher  Einflüsse  in  die  eigentliche  Entzündung  Uber. 

Zuelz  er ’s  Klinik  der  Ham-  und  Sexualorsane.  m.  5 
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Die  Cystitis  kann  unter  auffallenden  klinischen  Erscheinungen 
plötzlich  auftreten,  oder  sie  entwickelt  sich  mehr  schleichend  nnd  nimmt 
— wenigstens  in  der  ersten  Zeit  — einen  von  Allgemeinerscheinnngen 
kaum  begleiteten  Verlauf.  Dementsprechend  wird  die  Cystitis  in  eine 
acute  und  eine  chronische  eingetheilt,  obzwar  die  beiden  Formen  von 
einander  nicht  scharf  getrennt  werden  können,  da  die  erstere  oftmals  in 
letztere  Uberzngeben  pflegt  und  bei  dieser  wieder  sich  während  ihres  Ver- 
laufes sehr  stürmische  locale  und  Allgemeinerscheinungen  einstellen  können. 

Die  acute  Cystitis  suppurativa  setzt  regelmässig  mit  Frösteln 
oder  Schüttelfrost  und  Temperaturerhöhung  ein,  nur  selten  bleibt  die 
Temperatur  eine  normale;  bei  schwächlichen  Personen  können  während 
des  Fiebers  auch  Delirien,  ferner  Brechreiz  und  Erbrechen  sich  ein- 
stellen.  Die  subjectiven  Erscheinungen  sind  Schmerzen  im  Perineum, 
und  bei  Cystitis  totalis  Empfindlichkeit  oberhalb  der  Symphyse,  die  sich 
auf  Druck  steigert  Die  Schmerzen  können  gegen  das  Kreuz,  Leisten, 
oftmals  gegen  die  Eichelspitze  zu  ausstrablen.  Nebst  diesen  besteht  ein 
schmerzhafter,  oftmals  nahezu  continuirlicher  Harndrang  (Tenesmus)  und 
schmerzhaftes  Harnen  (Dysurie).  Bei  Mitbetheiligung  der  hinteren  Partie 
der  Harnröhre  und  des  Harnröhrenschliessapparates  (Urethrocystitis,  Pro- 
statitis), ferner  bei  Tuberculose  der  Harnröhre  und  Blase,  Neoplasmen 
oder  Steinen  im  Trigonum  Lientandii  kann  der  Patient  oftmals  nur  unter 
grossen  Qualen  und  nach  vielem  Drängen  immer  nur  einige  Tropfen 
Harn  entleeren  (Harnzwang,  Strangurie),  so  dass  er  von  kaltem  Schweiss 
bedeckt  und  ganz  erschöpft  auf  sein  Lager  zurtlcksinkt.  Ab  und  zu  ver- 
nrsacbt  der  Krampf  der  Schliessmuskeln  vollkommene  Harnverhaltung 
(Ischurie).  Selbst  Tenesmus  alvi  kann  sich  diesen  schweren  Erschei- 
nungen anscbliessen. 

Die  leichteren  Fälle  können  mit  sehr  mässigen  subjectiven  Erschei- 
nungen beginnen,  so  dass  die  Patienten  in  ihrem  Berufe  gar  nicht  ge- 
stört sind.  Es  beschränken  sich  die  krankhaften  subjectiven  Symptome 
auf  häufigeren  Harndrang  und  schmerzhaftes  Harnen. 

Die  Heftigkeit,  mit  der  die  Krankheit  auftritt  und  verläuft,  ist  zum 
grossen  Theile  von  der  Gelegenheitsursache  derselben  und  von  der  Con- 
stitution des  Kranken  abhängig. 

Der  Harn  weist  eine  starke  Trübung  auf.  Das  specifische  Gewicht 
ist  ein  normales,  die  Reaction  grösstentheils  alkalisch  (in  Folge  der  ammo- 
niakalischen  Zersetzung)  oder  neutral,  kann  aber  auch  selbst  in  schweren 
Fällen  sauer  sein.  Entsprechend  der  Menge  des  Eiters  nnd  eventuellen 
Blutgehaltes  ist  Eiweiss  stets  nachweisbar.  Bei  mikroskopischer  Unter- 
suchung finden  wir  zahlreiche  Spaltpilze  nnd  Eiterzellen  in  grosser 
Menge,  ferner  zumeist  in  Zerfall  begriffenes  Blasenepithel  und  rothe  Blut- 
körperchen, sowie  bei  auimoniakaliscber  Zersetzung  die  charakteristischen 
sargdeckelförmigen  Tripelpkospkatkrystalle.  Iu  einzelnen  Fällen  lenkt 
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die  beträchtliche  Menge  des  Blutes,  in  anderen  die  des  Eiters  unsere 
Aufmerksamkeit  auf  eventuelle  Complicationen  dieser  Krankheit  hin. 

Die  acute  eitrige  Cystitis  pflegt  einen  ziemlich  raschen  Verlauf  zu 
nehmen.  Das  Fieber,  der  Harndrang  und  die  Schmerzen  lassen  allmäh- 
lich nach,  und  nach  S — 14  Tagen  können  wir  aus  der  Klärung  und 
normalen  Beschaffenheit  des  Harnes  wie  auch  aus  der  normalen  Harn- 
frequenz auf  die  eingetretene  Heilung  schliessen.  Allerdings  ist  diese 
oftmals,  namentlich  bei  weiterem  Bestand  des  Grundübels,  nur  eine 
scheinbare,  da  Rückfälle  ziemlich  häufig  sind.  Ein  letaler  Ausgang  ge- 
hört zu  den  äussersten  Seltenheiten  und  ist  ein  solcher  gewöhnlich  die 
Folge  einer  complicirenden  Nierenentzündung.  Hingegen  wird  der  Ueber- 
gang  dieser  Krankheit  in  ein  chronisches  Stadium  oft  beobachtet,  fälsch- 
lich sogar  als  Heilung  und  die  abermalige  Exacerbation  als  Recidiv 
angesehen. 

Die  Erscheinungen  der  Cystitis  catarrhalis  ammon.  sind  jenen 
einer  leicht  verlaufenden,  acuten  eitrigen  Blasenentzündung  ähnlich.  Die 
Körpertemperatur  bleibt  eine  normale  oder  es  stellen  sich  mässige  flüchtige 
Temperatursteigerungen  ein.  Die  subjectiven  Symptome  veranlassen  den 
Kranken  nur  selten,  das  Bett  zu  hüten,  wenn  nur  die  Gelegenheitsur- 
sacbe  der  Cystitis  dies  nicht  erfordert.  Der  Harn  ist  unklar,  besitzt  eine 
alkalische  chemische  Reaction,  ammoniakalischen  Geruch.  Mikrosko- 
pisch erweist  sich  das  Sediment  als  aus  Tripelphosphatkrystallen,  harn- 
saurem  Ammoniak,  Blasenepithel  und  Mikroben  bestehend,  nicht  selten 
finden  wir  einzelne  weisse,  mitunter  auch  rothe  Blutkörperchen.  Mit 
Behebung  der  Gelegenheitsursache  pflegt  die  Cystitis  catarrhalis  manch- 
mal auch  ohne  Behandlung  rasch  zu  schwinden.  Bei  längerem  Be- 
stände pflegt  sie  zumeist  schleichend  in  eine  eitrige  Blasenentzündung 
Uberzngeheu. 

Die  chronische  Cystitis  suppurativa.  Sind  schon  die  Er- 
scheinungen der  acuten  Cystitis  von  den  Gelegenheitsursachen  sehr 
abhängig,  so  gilt  dies  in  noch  erhöhterero  Maasse  von  der  zumeist 
schleichend  beginnenden  chronischen  Form  der  Blasenschleimbautent- 
zündung.  Bei  schwer  oder  überhaupt  nicht  zu  behebenden  Gelegen- 
beitsursachen pflegt  die  Cystitis  aus  der  acuten  Form  in  die  chronische 
überzugehen  oder  von  Anbeginn  einen  chronischen,  allmählich  bedeu- 
tendere Beschwerden  aufweisendeu  Verlauf  zu  nehmen.  Die  durch  die 
Entzündung  der  Schleimhaut  verursachten  Beschwerden  pflegen  dabei, 
namentlich  in  der  ersten  Zeit,  durch  jene  Erscheinungen,  die  das  primäre 
Uebel  herbeifuhrt,  in  den  Hintergrund  gedrängt  zu  werden. 

Als  die  ersten  Zeichen  der  Cystitis  melden  sich  auch  hier  die  ge- 
steigerte Harnfrequenz,  sowie  Schmerzen  in  der  Blasengegend,  die  ent- 
weder spontan  oder  während  der  Miction,  zuweilen  auch  nach  derselben 
auftreten  und  oftmals  in  die  Nachbarschaft  ausstrablen. 
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Die  Schmerzen  sind  zumeist  auch  während  des  Hamens  nicht  wesent- 
lich, doch  können  dieselben  ab  und  zu  als  sehr  stürmische  Anfälle  (crises 
donloureuses)  auftreten.  ln  einzelnen  Fällen  von  Blennorrhoe,  bei  Ge- 
schwülsten, am  häufigsten  aber  bei  Tuberculose  werden  solche  Blasen- 
entzündungen  beobachtet,  bei  welchen  der  schmerzhafte  Harndrang 
zeitweilig  kaum  erträgliche  Qualen  verursacht  (Guyon’s  Cystite  don- 
lourense). 

Der  Urin  ist  zumeist  alkalisch  oder  nentral,  doch  kann  derselbe 
auch  in  schweren  Fällen  sauer  reagiren.  Nicht  selten  finden  wir  im 
ammoniakalischen  Harne  einen  gallertartigen,  zähem  Schleim  ähnlichen, 
fest  haftenden  Bodensatz,  es  ist  dies  ein  Albumiuat,  welches  durch  das 
kohlensanre  Ammoniak  aus  dem  Eiter  erzeugt  ward.  In  manchen  Fällen 
entleert  sich  nur  gegen  Ende  des  Hamens  unter  Drängen  eine  grossere 
Menge  Eiter  oder  das  vorher  bezeichnete  fadenziehende  Albuminat.  Die 
Beimischung  von  Blut  ist  seltener  die  Folge  der  ScbleimhautentzUndung 
selbst,  zumeist  wird  dieselbe  durch  ein  Neoplasma,  Litbiasis  oder  Ver- 
letzung erzeugt. 

Chemisch  lässt  sich  stets  Eiweiss  nachweisen,  welches  dem  Eiter 
und  eventuellem  Blutgehalt  des  Harnes  entspricht.  Unter  dem  Mikroskop 
finden  wir  nebst  zahlreichen  Mikroorganismen  Eiter,  Blutkörperchen, 
Blasenepithel  und  Tripelphosphatkrystalle. 

Auch  in  den  günstigeren  Fällen  pflegt  die  chronische  Cystitis  einen 
langwierigen,  sich  viele  Monate  hinziehenden  Verlauf  zu  nehmen.  Die 
Patienten  bekommen  theils  durch  gestörte  Nachtruhe,  Verminderung  des 
Appetits  und  Störungen  der  Verdauungsorgane,  theils  in  Folge  der  durch 
die  Eiterung  verursachten  Säfteverluste  ein  kränkliches  Aussehen.  Stark 
in  Mitleidenschaft  gezogen  wird  das  Allgemeinbefinden  durch  Hinzu- 
kommen grösserer  Blutverluste.  Die  Kranken  bekommen  eine  blasse 
Gesichtsfarbe,  eingefallene  Wangen  und  der  Kräftezustand  wie  Körper- 
gewicht nehmen  in  kurzer  Zeit  bedeutend  ab. 

Gelingt  es,  das  Grundübel  zu  beheben,  so  pflegt  die  Besserung, 
wenn  auch  langsam,  so  doch  stetig  fortzusebreiten.  Das  Harnen  wird 
schmerzlos,  die  Harnfrequenz  seltener,  die  Beschaffenheit  des  Urins  ge- 
winnt allmählich  einen  normalen  Charakter  und  auch  das  Allgemein- 
befinden weist  eine  stetige  Besserung  auf. 

Aber  auch  in  unheilbaren  Fällen  kann  oftmals  viele  Jahre  hindurch 
zeitweilig  eine  wesentliche  und  auch  mehrere  Monate  anhaltende  Besse- 
rung eintreten.  Es  spielen  in  dieser  Hinsicht  die  entsprechende  Behand- 
lung und  die  Lebensverhältnisse  des  Kranken  eine  bedeutende  Rolle. 
Als  schlimmes  Zeichen  muss  es  angesehen  werden,  wenn  der  Urin  einen 
jauchigen  Charakter  anniramt. 

Die  Cystitis  suppurativa  kann  mitunter  auch  dort,  wo  die  Gelegen- 
heitsursache  aus  dem  Wege  geschafft  worden,  weiter  bestehen,  da  die 
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berbeigeführten  schweren  Gewebsveränderungen  eine  Heilung  nicht  mehr 
ermöglichen. 

Das  durch  die  Cystitis  verursachte  langjährige  Siechthum  kann  zwar 
bei  Hinzutritt  complicirender  Krankheiten  den  Tod  des  Kranken  be- 
schleunigen, doch  pflegt  die  Cystitis  selbst  unmittelbar  nicht  zu  einem 
letalen  Ausgange  zu  führen.  Zumeist  sind  es  die  Erkrankung  der  Nieren 
oder  aber  jauchigen  Harn  und  Sepsis  erzeugende  schwere  Processe  (Diph- 
therie, jauchende  Geschwülste)  der  Blase,  die  dem  Leben  des  Kranken 
ein  Ende  bereiten. 

Die  Symptome  der  Cystitis  parenchymatosa  und  der 
Pericys.titis  sind  sieb  oftmals  bo  ähnlich,  dass  es  nicht  immer  ge- 
lingt, in  dieser  Hinsicht  die  Diagnose  mit  Sicherheit  festznstellen.  Beide 
Erkrankungen  gehören  zu  den  seltenen  Formen  der  Cystitis  und  haben 
immer  einen  sehr  stürmischen,  oftmals  letal  endenden  Verlauf. 

Bei  der  parenchymatösen  Blasenentzändung  kommt  es,  wie  wir 
wissen,  grösstentheils  zu  einer  Eiterinfiltration  der  Blasenwandungen,  die 
zu  Abscessbilduug  führt.  Durch  die  Eiterinfiltration  wird  das  Ausdeh- 
nungs-  und  Contractionsvermögen  der  Blase  sehr  beeinträchtigt,  der 
kleinste  Blaseninhalt  verursacht  daher  heftigen  Harnreiz,  dessen  Befrie- 
digung aber  äusserst  schmerzhaft  und,  da  nicht  aller  Urin  entleert  wird, 
auch  keine  vollkommene  ist.  Es  kommt  daher  zu  einem  nahezu  con- 
tinuirlichen  qualvollen  Harndrang.  Durch  Compression  der  Harnleiter- 
mündungen seitens  der  verdickten  Blasenwand  kann  auch  der  Eintritt 
des  Urins  aus  den  Ureteren  in  die  Blase  erschwert  oder  unmöglich  ge- 
macht werden;  in  anderen  Fällen  wird  die  innere  Harnröhrenöffnung 
auf  diese  Weise  versperrt.  Stets  ist  sehr  hohes,  unregelmässiges  Fieber 
vorhanden.  Auch  Schüttelfröste  treten  immer,  oftmals  in  kurzen  Inter- 
vallen auf,  sodass  der  Kranke  während  kurzer  Zeit  in  einen  kläglichen 
Zustand  gerätb.  Kommt  nun  endlich  der  Durchbruch  in  die  Blasenhöhle 
zu  Stande,  so  hören  die  gefährlichsten  Symptome  mit  einem  Male  auf. 
Der  Eiter  wird  mit  dem  Urin  entleert  und  nach  Ausheilung  der  Abscess- 
höhle  kann  die  Genesung  eintreten. 

Bei  einer  parenchymatösen  Cystitis  leichteren  Grades  führt  die  In- 
filtration nicht  zu  einer  Eiterung,  sondern  zu  einem  theilweisen  oder 
vollständigen  Verlust  der  Elasticität  der  Wandungen;  es  entsteht  mit  der 
Zeit  eine  Schrumpf-  oder  Narbenblase  [Ultzmann  (29)],  worunter  wir 
eine  Blase  mit  solch  geringer  Capacität  verstehen , dass  dieselbe  bloss 
einer  Flüssigkeitsmenge  von  10 — 20  g Raum  gewähren  kann,  sodass  die 
Patienten  — oftmals  ganz  junge,  kräftige  Menschen  — gezwungen  sind, 
einen  Harnrecipienten  zu  tragen.  Dieser  seltene  Ausgang  der  Cystitis 
wird  hie  und  da  als  Folge  einer  CyBtitis  gonorrhoica  beobachtet  Die 
Cystitis  suppurativa  kann  in  der  Schrumpfniere  auch  ferner  fortbe- 
stehen. 
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Schliesst  sich  einer  parenchymatösen  Cystitis  eine  Pericystitis  an, 
d.  b.  entsteht  als  Folge  jener  eine  Infiltration  des  subserösen  Bindege- 
webes, oder  wenn  sich  eine  primäre  Pericystitis  entwickelt,  so  kann  die 
Exsudation  durch  Resorption  verschwinden  oder  aber  es  kommt  zu  Ab- 
scessbildung,  in  welchen  Fällen  der  Eiter  sich  ebenfalls  durch  die  Blase 
entleeren  kann,  doch  kommen  meistentheils  Senkungen  in  die  Becken- 
höhle, ferner  Durchbruch  oberhalb  der  Symphyse,  in  das  Rectum,  die 
Scheide  oder  in  die  Bauchhöhle  zu  Stande. 

Sowohl  die  subjectiven  als  die  objectiven  Symptome  sind  denen  der 
parenchymatösen  Cystitis  ganz  ähnlich.  Auch  hier  pflegen  das  Fieber, 
der  beständige  Harndrang,  wie  anch  die  Übrigen  Beschwerden,  falls  der 
Durchbruch  des  Abscesses  nach  aussen  zu  geschieht,  zu  schwinden.  Der 
Harn  kann  auch  bei  der  Pericystitis  vom  Beginne  der  Krankheit  an  eine 
eitrige  Beschaffenheit  haben.  Kommt  es  zur  Bildung  von  Harninfiltra- 
tionen und  ausgedehnten  Eiterungen,  so  kann  der  Tod  binnen  kurzer 
Zeit  eintreten.  Ein  jähes  Ende  pflegt  der  Durchbruch  des  Abscesses  in 
die  Bauchhöhle  herbeizuführen. 

Bei  der  parenchymatösen  Cystitis  ebenso  wie  bei  der  Pericystitis 
ist  die  dickwandige  Blase  oftmals  selbst  nach  ihrer  vollkommenen  Ent- 
leerung oberhalb  der  Symphyse  als  eine  schmerzhafte  Geschwulst  fühlbar. 
Nicht  selten  gelingt  es  bei  genauer  Untersuchung  des  eventuell  narco- 
tisirten  Patienten,  nöthigenfalls  mit  Znhtllfenahme  einer  Probepunction, 
den  Sitz  der  Eiteruug  ausfindig  zu  machen.  Lässt  sich  eine  Fluctuation 
constatireu,  wie  dies  bei  Männern  vom  Mastdarme,  bei  Frauen  von  der 
Scheide,  in  anderen  Fällen  vom  Perineum  aus  manchmal  gelingt,  so  kann 
durch  den  nöthigen  operativen  Eingriff  der  Verlauf  der  Krankheit  be- 
schleunigt werden. 

Die  Erscheinungen  der  Cystitis  crouposa  unterscheiden  Bich  von 
denen  einer  eitrigen  acuten  Blasenentzttndung  zumeist  nur  durch  die  Be- 
schaffenheit des  entleerten  Harnes.  Derselbe  reagirt  gewöhnlich  sauer 
und  enthält  nebst  Eiter  und  Blut  grauweisse,  mehrere  Millimeter  dicke 
Membranen,  die  aus  Fibrin,  Pflasterepithel  und  Eiterzellen  bestehen  und 
zahlreiche  Mikroorganismen  enthalten.  Die  Membranen  können  sich  in 
grossen  Stücken,  manchmal  in  Form  eines  den  Abdruck  des  ganzen 
Blaseninnern  zeigenden  Sackes  von  der  Schleimhaut  ablöseu,  die  Blasen- 
mündung  verlegen  und  so  zu  Harnretention  führen.  Aber  auch  ehe  eine 
Ablösung  zu  Stande  kommt,  kann  es  namentlich  in  Fällen,  wo  sich  auch 
in  der  Harnröhre  der  ähnliche  Process  ctablirt  hat,  durch  Verlegung  des 
Orif.  urethrae  int.  zur  completen  Harnverhaltung  kommen  [Bökai  (26)]. 
Der  Ausgang  dieser  Blasenerkraukuug  ist  gewöhnlich  ein  günstiger. 

Die  Cystitis  diphtheritica  und  gangraenosa  können  aus  den 
bisher  beschriebenen  Formen  der  Biasenentzündung  entstehen  oder  die- 
selben treten  als  Folge  der  bezeichneten  Gelegenheitsursachen  gleich  als 
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Bolcbe  auf.  Nimmt  die  Beschaffenheit  der  bisher  eitrigen  Cystitis  einen 
jauchigen  Charakter  an,  so  pflegen  sich  sofort  heftige  Allgemeinerschei- 
nungen, sehr  hohes  Fieber  und  rapider  Kräfteverfall  eiuzustellen.  Bei 
diesen  beiden  Formen  der  Cystitis,  besonders  aber  bei  der  gangränösen 
Entzündung  hat  der  Harn  einen  sehr  fötiden,  aashaften  Geruch.  In  dem 
Harne  der  letztem  haben  sich  nicht  nur  Schleimbautfetzen,  sondern  auch 
Theile  der  Muskelhaut,  vermengt  mit  dem  Harne,  in  eine  schmutzig- 
braune,  selbst  grtinliche,  stinkende  Masse  verwandelt.  Der  eingeftthrte 
Silbercatheter  erhält  durch  Entstehung  von  Schwefelmetall  eine  schwarze 
Färbung. 

Der  Ham  hat  bei  der  jauchigen  Entzündung  regelmässig  eine  alka- 
lische Reaction.  Derselbe  enthält  Eiweiss  und  Blutfarbstoff,  ferner  nebst 
kohlensaurem  Ammoniak  auch  noch  Schwefelammonium.  Mikroskopisch 
finden  wir  molekulären  Detritus,  Tripelphosphatkrystalle  und  massenhaft 
Mikroorganismen. 

Bei  der  Diphtberitis  der  Schleimhaut  können  sich  oftmals  umfang- 
reiche abgestorbene  Schleim bautstticke  entleeren,  wie  dies  namentlich 
bei  der  Exfoliation  der  Schleimhaut  bei  Retroflexio  uteri  gravidi  beob- 
achtet wird.  Erstreckt  sich  die  Erkrankung  bloss  auf  eine  beschränktere 
Partie  der  Biasenschleimhaut,  kann  nach  Herausbeförderung  der  nekro- 
tischen Gewebssttlcke  Heilung  eintreten.  Wird  aber  die  grössere  Partie 
der  Blase  von  der  Krankheit  befallen,  oder  greift  dieselbe  auch  auf  die 
tieferen  Schichten  der  Blase  Uber,  so  tritt  unter  den  Allgemeinerschei- 
nungen  der  septischen  Infection  der  Tod  binnen  kurzer  Zeit  ein. 

Die  gangränöse  Cystitis  endet,  wie  schon  aus  Gesagtem  hervorgeht, 
stets  letal.  Der  Tod  wird  in  einzelnen  Fällen  durch  Durchbruch  der 
gangränescirten  Blasenwand  nnd  hierdurch  erzeugte  Peritonitis  be- 
schleunigt [Fiutsch  (47)]. 

Diagnose.  Die  eitrige  Cystitis,  die  häufigste  der  gesammten  Blasen- 
erkrankuugen,  ist  aus  ihren  bekannten  Erscheinungen  zumeist  unschwer 
zu  erkennen.  Nichtsdestoweniger  muss  behufs  Feststellung  einer  ein- 
wandsfreien Diagnose  eine  Reihe  dieser  Symptome  genau  erwogen  wer- 
den, nicht  nur  um  dem  oft  begangenen  Fehler  zu  steuern,  eine  Cystitis 
auch  dort  zu  constatiren,  wo  keine  vorhanden,  oder  umgekehrt,  sondern 
um  auch  das  diese  Krankheit  verursachende  primäre  Leiden  bezeichnen 
zu  können. 

Das  als  pathognomonisch  geltende  Zeichen,  nämlich  der  sich  öfter 
einstellende  Harnreiz,  ist  für  sich  allein  ebensowenig  charakteristisch, 
wie  die  Alkalescenz  des  Harnes,  welch  letztere  mittelst  Lakmuspapier 
constatirt,  nicht  selten  als  für  die  Diagnose  einer  Cystitis  ausschlag- 
gebend erachtet  wird.  Der  frequentere  Harnreiz  ebenso  wie  die  Alka- 
lescenz  des  Harnes  werden  sehr  oft  auch  ohne  Vorhandensein  einer 
Cystitis  beobachtet.  Es  giebt  ja  nur  wenige  Erkrankungen  der  Haru- 
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organe,  die  nicht  eine  vermehrte  Harnfreqnenz  nach  sich  ziehen,  ein 
alkalischer  Harn  aber  gehört  nicht  zu  den  Seltenheiten,  selbst  bei  ganz 
gesunden  Personen;  andererseits  wieder  können  wir  auch  bei  einer  Cy- 
slitis  sauren  Harn  finden  nnd  giebt  es  auch  Fälle,  wo  neben  dieser  Krank- 
heit verminderte  Harnfreqnenz  besteht.  Die  Trllbung  des  frischgelassenen 
Harnes  allein  darf  ebenfalls  nicht  ohne  Weiteres  als  Zeichen  einer  Cystitis 
aufgefasst  werden,  da  auch  bei  vollkommen  gesunder  Blase  der  frisch- 
gelassene Harn  trüb  sein  kann,  wie  wir  dies  bei  Phosphaturie,  Car- 
bonaturie  nnd  Bacteriurie  zu  beobachten  Gelegenheit  haben.  Auch  das 
schmerzhafte  Harnen  und  der  schmerzhafte  Harndrang  ist  nicht  unter 
allen  Umständen  pathognomonisch , da  wir  bei  einzelnen  Blasenkrank- 
heiten ohne  Cystitis  ein  schmerzhaftes  Harnen  beobachten  können,  ja 
bei  Tabikern  manchmal  stunden-  bis  tagelang  anhaltende  Schmerzanfälle 
(crises  douloureuses)  auftreten  sehen  [K£tli  (42)],  bevor  noch  eine  Cy- 
stitis die  Krankheit  complicirt  hätte. 

Um  nun  nicht  fehlzugehen,  haben  wir  folgende  wichtige  Merkmale 
vor  Augen  zu  halten:  Die  eitrige  Cystitis  verursacht  — mit  Ausnahme 
jener  Fälle,  wo  die  Musculatur  bereits  vorher  einer  Lähmung  oder  de- 
generativen  Vorgängen  unterlag  — stets  eine  vermehrte  Harnfrequenz 
und  schmerzhaftes  Harnen.  Der  frischgelassene  Urin  weist  immer  eine 
Trübung  auf,  die,  wenn  der  Harn  steht,  ein  compactes,  gelblich-weisses 
oder  grünlich -gelbes,  am  Boden  festhaftendes,  manchmal  auch  honig- 
artiges, fadenziehendes  Sediment  bildet.  Hat  der  frischgelassene  Urin 
einen  an  das  Pissoir  erinnernden  Geruch , oder  können  wir  unter  dem 
Mikroskop  nebst  zahllosen  Mikroorganismen  harnsaures  Ammoniak  und 
Tripelphosphatkrystalle  nachweisen,  so  besteht  kein  Zweifel  mehr,  dass 
wir  es  mit  einer  Cystitis  zu  thun  haben.  Allerdings  muss  behufs  Unter- 
scheidung der  Cystitis  suppurativa  von  der  Cystitis  catarrhalis  auf  che- 
mischem oder  mikroskopischem  Wege  noch  der  Nachweis  auf  Vorhan- 
densein von  Eiter,  bezw.  von  grösseren  Mengen  Eiweiss  erbracht  werden, 
was  ja  keine  Schwierigkeiten  bereitet.  Gelingt  es  uns  festzustellen,  dass 
der  Eitergebalt  aus  der  Blase  und  nicht  aus  den  übrigen  Harnwegen 
stammt,  so  können  wir  die  Diagnose  auf  eine  eitrige  Cystitis  mit  voller 
Sicherheit  stellen. 

Zur  Differenzirung  der  Cystitis  von  ähnlich  scheinenden  Processen 
seien  hier  nur  noch  kurz  einige  auffallende  unterscheidende  Merkmale 
hervorgehoben.  Die  Carbonaturie  entsteht  nach  innerlichem  Gebrauch 
kohlensaurer  Alkalien  oder  solche  enthaltender  Mineralwässer.  Die 
Phosphaturie  ist  kein  Kunstproduct,  soudern  eine  spontane,  durch  Erd- 
phosphate verursachte  Trübung  und  Alkalescenz  des  Harnes.  Die  Trübung 
dieser  Harne  verschwindet  auf  Zusatz  von  Essigsäure  sofort.  Der  Bac- 
terienharn  ist  sauer  oder  neutral  und  weist  sofort  nach  der  Entleerung 
unter  dem  Mikroskop  unzählige  Mikroorganismen  auf.  In  allen  diesen 
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drei  Arten  von  Urin  ist  die  Trübung  stets  eine  gleichmässige,  molken- 
artige. Der  Eiweissgebalt  ist  chemisch  mittelst  einer  der  bekannten 
Proben  leicht  nachweisbar. 

Ist  die  Eiweissmenge  eine  grössere,  als  dies  dem  Eiter-  nnd  even- 
tuellen Blutgehalte  entspricht,  so  ist  Albuminurie  vorhanden. 

Oft  wird  eine  heftige  Urethralgonorrhoe  mit  der  Cystitis  verwechselt. 
Man  pflegt  von  einem  Blasenkatarrh  zu  sprechen,  wo  es  sich  erwiesener- 
maassen  zumeist  nnr  um  eine  Entzündung  der  hinteren  Harnröhrenpartie 
handelt  oder  wo  nebst  dieser  nnr  die  in  der  Nachbarschaft  des  Orificinm 
internum  befindliche  Blasenschleimhant  ergriffen  ist,  also  eine  Urethro- 
cystitis  [Finger  (39)]  besteht.  Eine  reine  Cystitis  in  Folge  von  Gonorrhoe 
ist  viel  seltener,  als  die  vorige  Form.  Es  muss  hier  nebenbei  bemerkt 
werden,  dass  die  Rolle,  die  der  Tripper  bei  Zustandekommen  der  Ure- 
throcystitis  oder  Cystitis  spielt,  noch  keineswegs  vollkommen  aufgeklärt 
ist.  Aus  den  Untersuchungen  Du  Mesnil’s  (43)  wissen  wir  zwar,  dass 
die  Gonokokken  keine  harnstoffzersetzende  Eigenschaft  besitzen,  dass 
daher  eine  ammoniakalische  Cystitis  nicht  die  Folge  dieser  Mikroorga- 
nismen allein  sein  kann,  doch  scheint  es  uns,  dass  das  Uebergreifen  des 
gonorrhoischen  Processes  auf  die  das  Orificium  internum  urethrae  be- 
grenzende Blasenscbleimbaut  und  das  Trigonum  Lieutaudii  denn  doch 
nicht  als  aasgeschlossen  zu  betrachten  sei,  es  daher  nicht  gerechtfertigt 
ist,  die  Erkrankung  der  Blase  ohne  Weiteres  als  die  Folge  einer  Misch- 
infection  anznsehen.  Nach  Krogius  (46)  und  Barlow  (48)  besitzt  der 
Gonokokkus  ohne  Zweifel  die  Fähigkeit  eine  Cystitis  zu  erzeugen.  Man 
bat  oftmals  Gelegenheit,  nach  längerem  Bestand  einer  Urethrocystitis 
nach  localen  Eingriffen  plötzlich  das  Auftreten  einer  ammoniakaliscben 
Cystitis  zu  sehen.  Es  kann  nicht  gebilligt  werden,  wenn  auch  bei  einer 
derartigen  Entzündung  noch  immer  von  einer  Cystitis  partialis  oder  totalis 
gesprochen  wird.  Ist  einmal  ammoniakalischer  Harn  vorhanden,  so 
können  wir  mittelst  Spiegel  kurz  nachher  an  der  ganzen  Blasenschleim- 
haut zumeist  allerdings  mehr  unbedeutende  Veränderungen  wahrnehmen. 
Eine  ammoniakalische  Cystitis  ist  daher  niemals  eine  partielle  Blasen- 
erkrankung. 

In  schwereren  Fällen  kommt  es  gewöhnlich  zu  einer  sich  auf  die 
ganze  Schleimhaut  ausbreitenden  Cystitis  suppurativa.  Doch  ist  es  leicht 
begreiflich,  dass  ganz  besonders  bei  einer  nach  Urethrocystitis  auftreten- 
den  Blasenentzündung  die  wesentlichsten  und  tiefsten  Gewebsverände- 
rungen stets  auf  die  Nachbarschaft  der  Blasenmündung  sich  erstrecken. 

Die  Erscheinungen  der  Urethrocystitis  sind  denen  der  Urethritis 
post,  acuta  sehr  ähnlich,  da  hier  wie  dort  der  Harndrang,  ausstrahlende 
Schmerzen  längs  der  Urethra  und  der  Dammgegend,  ferner  Dysurie  und 
auch  Hämaturie  bestehen  können,  letztere  als  Folge  der  krankhaften  Con- 
tractionen  der  Schliessmuskeln , durch  welche  aus  der  stellenweise  ero- 
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dirten  Pars  prostatica  am  Schlosse  des  Hamens  Blot  herausgepresst  wird. 
Die  Blase  ist  bei  beiden  aof  Druck  oberhalb  der  Symphyse  nicht  em- 
pfindlich. Als  differentialdiagnostisches  Zeichen  kann  aber  die  Harn- 
untersuchung dienen.  Lässt  man  den  Patienten  in  zwei  Gläser  uriniren, 
so  wird  im  Falle  einer  Urethrocystitis  die  zweite  Portion  trilber  oder 
mindestens  so  trllb  sein,  wie  die  erste,  während  hei  Urethritis  post  die 
zweite  Harnportion  stets  eine  schwächere  Trübung  zeigt. 

Schwieriger  festzustellen  ist,  welche  Partien  der  Schleimhaut  bei 
der  Cystitis  ergriffen  oder,  falls  eine  Cystitis  totalis  besteht,  wo  der  Sitz 
der  bedeutenderen  Gewebsveränderungen  ist.  Die  Losung  dieser  Frage 
kann  oftmals  vom  therapeutischen  Standpunkte  wichtig  sein,  und  da 
werden  wir  einer  cystoskopischen  Besichtigung  der  Blase  nicht  aus  dem 
Wege  gehen  können.  Nur  im  acuten  Stadium  der  Krankheit  müssen  wir 
dieser  Untersuchung  entsagen.  Sie  ist  dermalen  selbst  bei  Anwendung  von 
anästhesirenden  Medicamenten  sehr  schmerzhaft  und  auch  bei  entsprechen- 
der Gewandtheit  nicht  ganz  ungefährlich. 

Wir  bedienen  uns  bei  Männern  des  Nitze-  oder  Leiter’schen  Cysto- 
skops,  bei  Frauen  kann  das  Grünfeld’sche  gerade  gefensterte  oder  das 
offene  Endoskop  verwendet  werden.  Der  Untersuchung  soll  eine  Anästhe- 
sirung  durch  Einspritzen  einer  2%  Cocainlösung  vorausgehen. 

Bei  der  subacuten  Urethrocystitis  ist  die  Blasenschleimhaut  in  der 
Umgebung  der  Harnröbrenmündung  gegen  das  Lieutaud’sche  Dreieck  zu 
geschwollen,  hocbroth  verfärbt,  die  Gefässe  sind  nicht  sichtbar.  Die 
Röthung  dieser  Partie  stiebt  von  der  normalen  rosenrothen  oder  weiss- 
lichgelben  Schleimhaut  grell  ab.  An  der  Grenze  der  kranken  Partie  sind 
ausgedehnte  Blutgefässe  sichtbar.  Manchmal  tritt  bei  Berührung  einzelner 
Stellen  mit  dem  Cystoskop  eine  geringfügige  Blutung  auf. 

Bei  der  acuten  Cystitis  totalis  weist  die  ganze  Blasenschleimhaut 
eine  gleichmässig  hochrothe  Färbung  und  Schwellung  auf.  Die  feineren 
Gefässverzweigungen  sind  nicht  sichtbar.  An  einzelnen  Stellen  linden 
sich  um  ein  grösseres  Gefässstämmchen  herum  tiefrothe  oder  dunkel- 
braune Flecken,  Eccbymosen. 

Bei  der  ebronisebeu  eitrigen  Blasencntzündung  beschränken  sich  die 
sichtbaren  Gewebsveränderungen  zumeist  auf  einzelne  kleinere  Partien 
der  Schleimhaut,  in  den  meisten  Fällen  auf  die  Gegend  der  Blasenmün- 
dung  und  des  Blasengrundes.  Die  Schleimhaut  dieser  Inseln  ist  regel- 
mässig unbedeutend  geschwellt,  manchmal  jedoch  stark  gewulstet,  dunkel- 
roth,  die  Gefässe  sind  an  derselben  nicht  sichtbar.  Mitunter  fliessen 
mehrere  solcher  Inseln  durch  einzelne  Verzweigungen  in  einander. 

Bei  der  chronischen  Cystitis  blcnnorrbagischen  Ursprungs  haben  die 
gerötbeten  Stellen  der  Schleimhaut  manchmal  eine  granulirte,  leicht 
blutende  Oberfläche  [Cystitis  granulosa,  Antal  (3)]. 

In  anderen  Fällen  einer  chronischen  Cystitis  suppurativa  zeigt  die 
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ganze  Schleimhaut  eine  schmutzig  gelbe,  bloss  an  einzelnen  Stellen  etwas 
geröthete  Färbung.  Besteht  eine  Hypertrophie  der  Schleimhaut,  so  springt 
diese  wulstartig  in  das  Blaseninnere  vor. 

Die  Feststellung,  ob  nicht  eine  complicirende  Pyelitis  oder  Pyelo- 
nephritis besteht,  ist  von  grosser  Wichtigkeit,  doch  oftmals  mit  ziem- 
lichen Schwierigkeiten  verbunden.  Gin  abnorm  niedriges  specifisches 
Gewicht  des  Harnes,  vermehrte  Harnmenge  und  ein  grösserer  Eiweiss- 
gebalt,  als  dem  mit  dem  Harne  entleerten  Eiter  entspricht,  können  bloss 
einen  Verdacht  auf  Erkrankung  der  höher  gelegenen  Theile  des  Harn- 
systems erwecken.  Auch  gelingt  es  nur  selten,  im  Harne  aus  jenen 
Organen  stammende  abnorme  Bestandteile  (Epithelien  des  Nierenbeckens 
und  der  Bellini’schen  Röhrchen,  Cylinder  u.  s.  w.)  mikroskopisch  nach- 
zuweisen. Es  wird  empfohlen,  die  Blase  mit  einem  Catheter  rein  aus- 
zuwaschen, den  sich  kurz  nachher  ansammelnden  Urin  durch  selben  zu 
entleeren  und  einer  Untersuchung  zu  unterziehen,  da  nun  die  Bestand- 
teile desselben  nur  den  Sectionsproducten  der  oberen  Harnorgane  ent- 
sprechen und  bei  normaler  Beschaffenheit  eine  Complication  seitens  der 
oberen  Harnorgane  ausschliessen.  Dem  von  Tuciimann  (22)  vorge- 
scblagenen  Verfahren,  das  den  Zweck  bat,  mit  Zubttlfenabme  seiner 
lithotripterförmigen  Pincette  die  Harnleiter  abwechselnd  zu  schliessen, 
kann  ebenso,  wie  dem  von  Paylik  (7)  und  Simon  (5)  empfohlenen  Ca- 
tbeterisiren  der  Ureteren  bei  Frauen  infolge  der  dazu  erforderlichen  be- 
sonderen Geschicklichkeit  und  Uebung  nur  wenig  praktischer  Wert 
zugemessen  werden.  Von  grossem  Nutzen  kann  uns  hingegen  die  cysto- 
skopische  Untersuchung  bei  Entscheidung  der  in  Rede  stehenden  Frage 
sein,  bei  welcher  wir  nicht  nur  die  Veränderungen  der  Blasenschleim- 
haut besichtigen,  sondern  bei  Fällung  der  Blase  mit  reiner  Flüssigkeit 
auch  das  Einströmen  eventuell  träber  Flüssigkeit  aus  den  Nierenleitern 
beobachten  können.  Dass  wir  in  zweifelhaften  Fällen  nebst  den  uns 
bekannten  Symptomen  der  Cystitis  auch  die  klinischen  Erscheinungen 
der  Pyelitis  und  Pyelonephritis  vor  Augen  halten  müssen,  bedarf  wohl 
kaum  einer  Erwähnung. 

Die  Diagnose  des  Blasenkatarrhs  wie  auch  der  hier  nicht  er- 
örterten Formen  der  Cystitis  ergiebt  sich  aus  den  in  der  Symptomato- 
logie gekennzeichneten  pathognomonischen  Erscheinungen  und  macht  eine 
abermalige  Aufzähluug  der  diagnostischen  Zeichen  überflüssig. 

Prognose.  Bei  der  Cystitis  suppurativa  häugt  die  Prognose  in  erster 
Reihe  stets  von  dem  ursächlichen  primären  Leiden  ab.  Wird  dieses 
bald  behoben,  so  kann  auch  unsere  Voraussage  sowohl  in  Bezug  auf 
Lebensgefahr  als  auch  auf  Dauer  der  Krankheit  günstig  lauten;  besteht 
jenes  aber  seit  langer  Zeit,  so  können  bereits  anatomische  Veränderungen 
und  functionelle  Störungen  zu  Stande  gekommen  sein,  die  auch  nach 
Beheben  des  Causalleidens  nicht  vollkommen  schwinden,  ln  Fällen,  wo 
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das  Grundübel  nicht  behoben  werden  kann  (bösartige  Neoplasmen,  Tuber- 
cnlose,  Myelitis,  senile  Veränderungen  u.  s.  w.),  ist  die  Prognose  von 
vorneberein  bedenklich  zn  stellen.  Die  Kranken  können  dann  anch  Jahre 
lang  als  Sklaven  ihres  Leidens  dahinsiechen.  Auch  das  Greisenalter 
und  Cacbexie  gestalten  die  Voraussage  zu  einer  ungünstigen. 

Im  Allgemeinen  bieten  die  acuten  Fälle  eine  günstigere  Prognose 
als  die  chronischen.  Je  länger  die  Dauer  der  Cystitis,  desto  grösser  die 
Gefahr  eventueller  lebensgefährlicher  Complicationen.  Aber  auch  ge- 
nügend rasch  heilende  Fälle  dürfen  nicht  leicht  genommen  werden,  da 
einzelne,  oftmals  zurückgebliebene  Veränderungen  ein  abermaliges  Auf- 
treten der  Krankheit  begünstigen. 

Die  Cystitis  catarrhalis  ammon.  ist  eine  leichtere  Erkrankung  als  die 
eitrige  Entzündung  der  Blase,  und  bietet  als  solche  eine  günstigere  Pro- 
gnose; da  jedoch  dieselbe  bei  eventuell  längerem  Bestände  gewöhnlich  in 
die  letztgenannte  Form  überzugehen  pflegt,  muss  auch  diesem  Umstande 
Rechnung  getragen  werden.  Für  diese  Fälle  gilt  das  über  die  Prognose 
der  C.  suppurativa  Gesagte. 

Bezüglich  der  Prognose  der  übrigen,  viel  selteneren  Formen  der 
BlasenentzUndnng  verweisen  wir  auf  unsere  Ausführungen  bei  Beschreib- 
ung ihres  Verlaufes. 

Die  Behandlung:  der  Cj-stitls.  Nebst  Bekämpfung  der  durch  die  Blasen- 
entzündung  erzeugten  Erscheinungen  müssen  wir  stets  auch  die  Behebung 
der  Grunderkrankung  anstreben.  Nur  durch  Erzielung  des  letzteren 
können  wir  auf  einen  dauernden  Erfolg  rechnen,  ln  Folge  der  leichten 
Zugänglichkeit  des  kranken  Terrains  und  der  geringen  Resorptionsfähig- 
keit der  Blasenschleimhaut  sind  wir  anch  in  der  Lage,  auf  die  krank- 
heiterregenden Mikroorganismen  direct  energisch  einzuwirken. 

Unsere  hier  erzielbaren  glänzenden  Erfolge  können  aber  niemals 
jene  Leistungen  aufwiegen,  für  die  sich  so  oft  Gelegenheit  bietet,  handelt 
es  sich  darum,  durch  gewissenhaftes  und  geschicktes  Vorgehen  das  Zu- 
standekommen einer  drohenden  Cystitis  zu  verhüten. 

Wenn  es  ohne  Mikroorganismen  keine  Cystitis  giebt,  dieselben  aber 
in  den  allermeisten  Fällen  mit  Instrumenten  in  die  Blase  geschoben  wer- 
den, so  heisst  es  vor  Allem,  die  Eventualitäten  einer  derartigen  Infection 
auf  das  möglichst  geringe  Maass  herabzumindern;  dieselbe  vollkommen 
unmöglich  zu  machen,  liegt,  wie  bereits  ausgeftthrt,  nicht  in  unserer 
Macht,  da  die  Urethra  von  pathogenen  Mikroben  bewohnt  wird  und  wir 
kein  Verfahren  besitzen,  dieselben  mit  Sicherheit  unschädlich  zu  machen. 
Es  ergiebt  sich  hieraus,  dass  selbst  dann,  wenn  für  die  genügende  Asepsis 
unserer  Instrumente,  Hände  und  Nachbarschaft  des  Orilicium  urethrae 
gesorgt  wurde,  die  Einführung  eines  Instrumentes  in  die  Blase  nur  für 
jene  Fälle  vorzubebalten  ist,  wo  dies  die  Noth wendigkeit  erfordert. 
Es  darf  eben  nicht  vergessen  werden,  dass  wir  zur  Anwendung  von 
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Cathetern,  Sonden  and  anderen  Instrnmenten  gerade  in  solchen  Fällen 
zu  greifen  pflegen,  wo  der  Zustand  der  Blase  in  Folge  von  Retention 
oder  einer  dnrch  Fremdkörper,  Litbiasis,  Neoplasmen  erzeugten  Hyperämie 
nnd  Läsion  für  das  Zustandekommen  einer  Infection  der  allergUnstigste 
ist.  Ist  also  in  solchen  nnd  ähnlichen  Fällen  die  Anwendung  von  In- 
strnmenten angezeigt,  so  haben  wir  fllr  die  peinlichste  Asepsis  za  sorgen 
und  darauf  za  achten,  dass  wir  mit  denselben  keine  Verletzung  der 
Blasenschleimhant  verursachen.  Unser  Mahnrnf  kehrt  sich  aber  in  erster 
Reihe  gegen  jene  tlble  Gewohnheit,  Instrumente  ganz  überflüssigerweise 
unzählige  Mal  in  die  Blase  zu  schieben,  wie  wir  dies  bei  Dilatation  von 
Stricturen  der  vordem  Harnröhrenpartie,  bei  der  Sondenbebandlnng  des 
chronischen  Trippers  u.  s.  w.  zu  beobachten  Gelegenheit  haben.  Man 
wird  von  dieser  üblen  Gewohnheit  abkommen  müssen,  ebenso  wie  behufs 
Vermeidung  einer  Infection  die  innerliche  Untersuchung  gebärender 
Frauen  auf  das  Allernöthigste  reducirt  wurde.  Gerade  bei  Bestimmung 
dessen,  was  zu  machen  und  was  zu  unterlassen  sei,  wird  die  Erfahrung 
und  Fähigkeit  des  Arztes  in  hervorragender  Weise  zur  Geltung  gelangen. 

Die  Therapie  der  acuten  Cystitis  suppurativa  ist  vor- 
wiegend eine  symptomatische.  Jeder  locale  Eingriff  soll  womöglich 
vermieden  werden.  Auch  die  durch  eine  eventuell  bestehende  Go- 
norrhoe indicirten  Einspritzungen  in  die  Urethra  müssen  wir  unter- 
sagen. Bettruhe,  strenge  Diät  und  Regelung  der  Darmentleerungen  sind 
unsere  ersten  Anordnungen.  Bei  gleichmässiger  Bettwärme  lässt  der 
Harndrang  gewöhnlich  nach.  Die  Kost  soll  bei  Fieber  auf  Verab- 
reichung von  Milch  und  Suppe  beschränkt  werden,  in  jedem  Falle  aber 
eine  reizlose,  leicht  verdauliche  sein.  Mit  besonderem  Nachdruck  muss 
der  Genuss  von  alkoholischen  Getränken  untersagt  werden.  Regelmässige 
Entleerungen  können  durch  Gebrauch  leichter  Laxantien  erzielt  werden, 
oder  durch  lauwarme  Klysmen,  welch  letztere  überdies  auch  auf  deu 
Harndrang  beruhigend  zu  wirken  vermögen.  Besonders  wohlthuend 
pflegen  warme  Voll-  oder  Sitzbäder  gegen  den  quälenden  Harndrang  zu 
wirken;  dieselben  können  einige  Mal  des  Tages  wiederholt  werden.  Den- 
selben Zweck  verfolgen  die  auf  die  Blasengegend  zu  applicirenden  warmen 
trockenen  oder  feuchten  Umschläge.  Kälte  steigert  crfahrungsgemäss 
den  Harndrang  und  wird  mit  Ausnahme  der  traumatischen  Cystitis  in 
keinerlei  Form  augewendet. 

Von  Getränken  ist  in  erster  Reihe  lauwarme  Milch  zu  empfehlen, 
nebst  welcher  Mandelmilch  verabreicht  werden  kann.  Ausser  diesen 
werden  Decocte  von  Leinsamen  oder  Salep,  ferner  Thee  aus  verschie- 
denen Kräutern  (Fol.  Uvae  ursi,  Herb.  Herniar.  ana  15,0  in  dos.  X,  Herb. 
Chenopod.  ambros.,  Herb.  Herniar.  ana  15,0  in  dos.  X)  vielfach  ange- 
wendet, doch  ist  die  Heilwirkung  dieser  Medicamente  sehr  problematisch. 
Bei  concentrirtem  saurem  Harn  können  wir  die  Verdünnung  desselben 


Digitized  by  Google 


78 


Feliii,  MediciniEche  Klinik  der  Blasenkrankheiten. 


und  die  Abschwächung  der  sauren  Reaction  durch  Darreichung  von 
alkalischen  Medicamenten  (Aqn.  Calcis,  Magnesia  carbonica,  Natr.  bicarb., 
Piperazin)  oder  entsprechender  Mineralwasser  (Quellen  von  Eperjes  [Sal- 
vator], ßuziäs,  Preblau,  ßiliD,  Selters,  Giesshllbel,  Ems,  Wildungen,  Vichy, 
Contrexäville  u.  s.  w.)  anstreben , doch  muss  vor  Missbrauch  derselben 
gewarnt  werden.  Ihre  Anwendung  ist  bei  neutralem  oder  alkalischem 
Harne  zwecklos,  in  keinem  Falle  aber  sollen  dieselben  in  grosseren 
Mengen  genossen  werden,  da  durch  ihre  diuretische  Wirkung  die  Harn- 
ansammlung in  der  Blase  eine  raschere  und  folglich  die  Zahl  der  Harn- 
entleerungen unerwtlnschterweise  eine  grössere  wird.  Entschieden  schäd- 
lich wirkt  der  Genuss  von  natürlichen  oder  künstlichen  Mineralwässern 
mit  grossem  Kohlensäuregebalt. 

Sehr  oft  werden  wir  zur  Linderung  der  localen  Schmerzen  des  Kran- 
ken auf  die  Anwendung  von  Narcoticis  angewiesen  sein.  Diesem  Zwecke 
entsprechen  am  besten  die  subcutanen  Morphiuminjectionen  oder  die  mit 
Morphin  bereiteten  Mastdarmzäpfchen.  Opium  verursacht  Stuhlverstopf- 
ung, Cocain,  Belladonna,  Cannabis  indica  nnd  Lupulin  aber  können  ihrer 
Unverlässlicbkeit  wegen  nicht  empfohlen  werden.  Bei  anhaltender  Schlaf- 
losigkeit ist  Abends  die  Darreichung  eines  entsprechenden  Hypnoticums 
(Chloralhydrat,  Sulfonal,  Paraldebyd,  Amylenbydrat)  angezeigt. 

Nebst  diesem  symptomatischen  Heilverfahren  kann  die  Behandlung 
auch  eine  die  Behebung  der  Krankheit  in  directer  Weise  anstrebende 
sein.  Es  werden  zu  diesem  Zwecke  einzelne,  von  mancher  Seite  als 
Specifica  angesehene  Mittel,  wie  Copaivabalsam  (3  mal  täglich  15—20 
Tropfen  vor  dem  Speisen),  Sandelöl  (3 mal  täglich  15 — 20  Tropfen  in 
Kapseln,  oder  mit  Pfefferminzöl  vermengt,  vordem  Speisen),  Terpentinöl 
(5  Tropfen  -1 — 5 mal  des  Tages  in  Kapseln),  Cubeben  (1 — 2gx3  pro 
die)  und  auch  das  Arbutin  (0,50 — 1,0  x 3 pro  die),  ferner  antiseptische 
und  adstringirende  Mittel  empfohlen,  doch  sind  diese  erst  dann  am  Platze, 
wenn  die  Entzündungserscheinungen  ihren  Höhepunkt  bereits  überschritten 
haben.  Insbesondere  aber  dürfen  die  balsamischen  Mittel  und  ätherischen 
Oele  niemals  vor  Ablauf  des  stärksten  Reizzustandes  und  späterhin  auch 
nur  dann  zur  Anwendung  gelangen,  wenn  keine  Nierencomplicationen  zu 
befürchten  stehen  und  keine  Hämaturie  vorhanden  ist. 

Zur  Erzielung  einer  antiseptischen  Wirkung  pflegen  verabreicht  zu 
werden:  Salicylsäure  (tägl.  0,50  g x 6),  Natrium  salicyl.  (lgx  3—5 
pro  die),  Salol  (0,50  g x 6 pro  die),  Natr.  benzoicum  (0,25  x 6),  Saccharin 
(0,25  x 3 in  Kapseln),  Acid.  boricum  (0,50  x 5),  Kali  chloricum  (in  Aqu. 
calcis  gelöst,  2 g pro  die,  wegen  Intoxicationsgefahr  mit  Vorsicht  anzu- 
wenden!), Resorcin  (0,50 — 1,0  x 3 in  Kapseln)  und  Cumol  (in  Gummi- 
emulsion 1,0— 3,0  pro  die,  verursacht  leicht  Dyspepsie). 

Dienoch  immer  vielfach  benützten  Adstringentien  sind  innerlich  angewen- 
det ganz  werthlos,  führen  überdies  zu  Appetitlosigkeit  und  Stuhl  Verstopfung. 
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Die  locale  Therapie  wird  in  acuten  Fällen  von  den  meisten  Fach- 
männern als  schädlich  betrachtet.  Die  empfindliche  and  sehr  leicht 
verletzbare  Schleimhaut  soll  vor  jeder  mechanischen  Irritation  bewahrt 
werden.  Ueberdies  pflegt  jeder  instrnmentelle  Eingriff  sehr  heftige 
Schmerzen  hervorzurufen.  Demgegenüber  wendet  Goyon  (8)  besonders 
in  Fällen,  wo  sich  die  Krankheit  auf  die  Umgebung  des  Ostium  vesicale 
und  den  Blasengrund  localisirt,  demnach  in  erster  Reihe  bei  Urethro- 
cystitis,  aber  auch  in  anderen  Fällen  von  Cystitis  im  acutegten  Stadinm 
mit  seinem  bekannten  Tropfapparate  Instillationen  in  die  entleerte  Blase 
mit  Lapislösung  an  (1—2  “/»,  20—30  Tropfen).  Die  nach  derartigen  In- 
stillationen auftretenden  Schmerzen  werden  durch  Einspritzung  einer 
Kochsalz-  oder  Cocainlösung,  oder  durch  Morphiuminjectionen  gelindert. 
Es  wäre  nach  dieser  Methode  in  den  meisten  Fällen  eine  rasche  Heilung 
zu  erreichen,  doch  stehen  diesem  günstigen  Ergebnisse  Glton’s  und  seiner 
Schüler  [Jui.lien  (15),  Bazy  (16)J  von  anderer  Seite  gemachte  unange- 
nehme Erfahrungen  gegenüber. 

Locale  Blutentziehung  durch  Blutegel  kann  in  sehr  stürmisch  ver- 
laufenden Fällen  bei  kräftigen  Personen  mit  Erfolg  angewendet  werden. 
Die  Blutegel  werden  in  grösserer  Anzahl  am  Damm  oder  knapp  ober- 
halb der  Symphyse  gesetzt. 

Bei  eventueller  Harnverhaltung  soll  die  Behebung  derselben  durch 
warme  Bäder  und  Anwendung  von  Narcoticis  angestrebt  werden,  ehe 
wir  zur  künstlichen  Entleerung  schreiten,  die  in  diesem  Falle  mit  einem 
möglichst  dünnen  Nelatoncatheter  bewerkstelligt  werde. 

Ist  Hämaturie  vorhanden,  können  wir  Ergotin  per  og,  per  anum  oder 
snbentan  wie  auch  Ferrum  sesquichloratum  geben.  Besteht  bei  Urethro- 
cystitis  eine  aus  der  hintern  Harnröhrenpartie  stammende  reichlichere 
Blutung,  kann  die  Tamponade  dieser  Stelle  mittelst  Catheter  erfolgreich 
angewendet  werden. 

Therapie  der  chronischen  Cystitis  suppurativa.  Die 
gegen  die  Cystitis  direct  gerichtete  interne  Medication  ist,  wie  bereits 
erörtert,  in  aenten  Fällen  erst  dann  am  Platze,  wenn  die  Entzündungs- 
erscheinnngen  bereits  ihren  Höhepunkt  überschritten  haben.  Dieselben 
innerlichen  Mittel  können  auch  im  chronischen  Stadium  und  bei  von 
vornherein  chronisch  verlaufenden  Fällen  in  Anwendung  kommen.  Doch 
treten  sie  bei  der  chronischen  Cystitis  stets  in  den  Hintergrund  gegen- 
über der  localen  Behandlung,  die  hier  wahrhaft  glänzende  Erfolge  auf- 
zuweisen vermag.  Auch  die  Behebung  des  Grundleidens  kann,  wenn 
eine  solche  möglich,  zumeist  nur  durch  locale  Eingriffe  erzielt  werden, 
und  pflegt  nach  deren  Gelingen  auch  die  Cystitis  rasch  zu  heilen,  wie 
wir  dies  in  Fällen,  wo  Strictur,  Fremdkörper  oder  Blasensteine  die  Ge- 
legenheitsursachen für  die  Blasenentzündung  abgeben,  oft  zu  beobachten 
Gelegenheit  haben.  Eine  gleichzeitige  Behandlung  der  Blase  und  Urethra 
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ist  bei  der  häufigsten  der  Blasenentzündungen,  der  gonorrboischeD  Ure- 
throcystitis  erforderlich.  Im  Allgemeinen  muss  zur  Erzielung  eines 
dauernden  Erfolges  auch  hier  stets  eine  möglichste  Behebung  des 
Grundübels  erstrebt  werden.  Sehr  oft  ist  aber  diesbezüglich  eine  Aus- 
sicht auf  Gelingen  von  vornherein  ausgeschlossen.  So  sind  nebst  den 
Neoplasmen,  der  Tuberculose,  einzelnen  Fällen  von  Lähmungen  der  Blase 
hauptsächlich  die  senilen  Veränderungen  der  Ilarnorgane  diejenigen,  oft 
vorhandenen  ursächlichen  Momente,  deren  Bekämpfung  wir  regelmässig 
nutzlos  anstreben,  was  selbstverständlich  auch  eine  vollkommene  Heilung 
der  Cystitis  ausschliesst.  Wir  sehen  daher,  dass  wir  sehr  oft  in  die 
Lage  versetzt  werden,  unsere  Therapie  lediglich  auf  die  möglichste 
Behebung  der  einzelnen  Erscheinungen  za  beschränken.  Sind  diese  un- 
bedeutend, so  handeln  wir  am  besten,  wenn  wir  den  Patienten  mit 
überflüssigen  localen  Kuren,  die  oftmals  nur  zur  Verschlimmerung  des 
Uebels  führen,  nicht  plagen,  dabei  aber  dem  Zustand  der  Blase  und  dem 
Allgemeinbefinden  des  Kranken  ständig  unsere  vollste  Aufmerksamkeit 
zuwenden. 

Nicht  nur  die  mässigen  Entzündungserscheinungeu,  sondern  auch  der 
langsame  und  oft  jahrelang  anhaltende  Verlauf  der  chronischen  Cystitis 
bringt  es  schon  mit  sich,  dass  jenen  hygienischen  und  diätetischen  Maass- 
regeln, denen  wir  bei  der  acuten  Cystitis  eine  besondere  Wichtigkeit 
beigelegt,  hier  eine  minder  hervorragende  Rolle  zufällt.  Regeln  lassen 
sich  diesbezüglich  nicht  anfstellen;  wir  müssen  Alter,  Constitution,  Kräfte- 
zustand nnd  Lebensverhältnisse  des  Patienten,  wie  auch  das  Grundleiden, 
die  Dauer  der  Krankheit,  den  Grad  der  Beschwerden  und  die  eventuellen 
Complicationen  vor  Augen  halten,  und  dementsprechend  unsere  Anord- 
nungen jedem  einzelnen  Falle  besonders  anpassen. 

Wir  können  zumeist  — wenn  keine  Hämaturie  besteht  — mässige 
Bewegung  und  nebst  nahrhafter  Kost  auch  den  Genuss  von  alkoholischen 
Getränken  in  beschränkter  Menge  gestatten.  Von  Getränken  ist  aber 
auch  hier  in  jedem  Falle,  wo  Milch  gut  vertragen  wird»  dieselbe  in 
grossen  Quantitäten  zu  geniessen.  Für  regelmässige  Stuhlentleerung  muss 
stets  Sorge  getragen  werden. 

Da  der  Harn  zumeist  ammoniakalisch  ist,  wurde  versucht,  ob  durch 
innerliche  Darreichung  von  Säuren  eine  günstige  Einwirkung  auf  die 
Reaction  des  Urins  zu  erzielen  wäre;  doch  hat  sich  dieses  Bestreben 
als  erfolglos  erwiesen.  Allerdings  vermögen  wir  in  der  Reaction  des  im 
Wege  der  Nieren  sich  aussebeidenden  Harnes  durch  innerliche  Dar- 
reichung entsprechender  Medicamente  (Acid.  hydrochlor.,  Acid.  phospbor., 
Acid.  lacticum,  Acid.  benzoicum,  Acid.  carbonicum  als  sogen.  Syphon) 
eine  wesentliche  Umgestaltung  hervorzubringen,  wie  wir  dies  aus  der 
günstigen  Wirkung  dieser  Medicamente  bei  Phosphaturie  ersehen  können, 
doch  mag  der  Harn  noch  so  sauer  in  die  Blase  gelangen,  das  Zustande- 
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kommen  der  ammoniakalischen  Zersetzung  wird  nicht  im  mindesten  ge- 
hemmt werden,  hingegen  wird  derselbe  durch  seine  starke  Acidität  auf  die 
empfindliche  Schleimhaut  reizend  einwirken.  Wir  verordnen  aus  diesem 
Grunde  behufs  Diluirung  des  Harnes,  auch  wenn  derselbe  ammouiaka- 
lisch,  stets  die  schwach  alkalischen  Mineralwässer,  nicht  aber  die  harn- 
treibenden und  die  Acidität  steigernden,  reichlich  kohlensäurehaltigen 
Säuerlinge. 

Bezüglich  des  Genusses  von  Mineralwässern  soll  aber  auch  hier  das 
richtige  Maass  nicht  überschritten  werden,  da  wir  sonst  eine  künstliche 
Alkalescenz  des  Harnes  erzeugen,  und  durch  die  reichlichere  Harnab- 
sonderung — namentlich  wenn  die  Capacität  der  Blase  eine  verringerte 
ist  — die  ohnehin  grosse  Harnfrequenz  nur  noch  steigern. 

. Die  warmen  Bäder  besitzen  auch  in  chronischen  Fällen  zumeist  eine 
gute  Wirkung,  besonders  wenn  dieselben  in  entsprechenden  Kurorten 
angewendet  werden.  Die  Veränderung  des  Klimas  und  die  angemessene 
Kur  vermögen  oftmals  im  Zustande  des  Patienten  für  längere  Zeit  ein 
relatives  Wohlbefinden  zu  schaffen. 

Was  wir  bei  der  localen  Behandlung  als  Ziel  vor  Augen  halten 
müssen,  ist  die  womöglich  vollkommene  Entleerung  des  abnormen  Blasen- 
inhaltes, die  Behebung  der  krankhaften  Veränderungen  und  die  Ver- 
nichtung der  Mikroorganismen  durch  Medicamente,  die  theils  parasiticid 
wirken,  theils  aber  dieser  Aufgabe  dadurch  entsprechen,  dass  sie  die 
Schleimhaut  der  Blase  und  den  Blaseninbalt  zu  einem  für  das  Gedeihen 
der  Mikroben  ungünstigen  Boden  nmgestalten.  Diesem  Zwecke  dienen 
bei  mangelhafter  Harnentleerung  die  systematischen  Entleerungen,  ferner 
die  iudifferenten,  eventuell  schmerzstillenden  antiseptischen  und  adstrin- 
girenden  Flüssigkeiten  in  Form  von  Ausspülungen  oder  Instillationen. 
Die  Anwendung  von  Stäbchen-  und  zäpfchenförmigen  Medicamenten  hat 
nur  in  sehr  seltenen  Fällen  und  zwar  dort  Berechtigung,  wo  wir  gegen 
einzelne,  krankhafte  Gewebsveränderungen  der  Schleimhaut  (Granula  - 
lationen,  Geschwüre)  mittelst  offenen  Endoskops  energisch  eingreifen 
müssen.  Die  Instillationen  werden  auch  hier  mit  dem  Guyon’seheu  Tropf- 
apparate bei  leerer  Blase  ausgeführt. 

Gewöhnlich  pflegt  die  locale  Behandlung  der  Blase  mittelst  Aus- 
spülungen zu  geschehen,  die  wir  durch  einen  eingeführten  Catheter  mit 
einer  Handspritze  oder  einem  calibrirten  Irrigateur  ausfübren.  In  allen 
Fällen,  wo  das  Einfuhren  eines  weichen  Catheters  möglich,  ist  cs  am 
rathsamsten,  zu  diesem  Zwecke  einen  Nälatoncatheter  (Jaques  Patent) 
oder  Cathöter  coudö  mit  nicht  zu  geringem  Caliber  und  zwei  genügend 
grossen  Fenstern  zu  benützen.  Sollten  krankhafte  Veränderungen  der 
Prostata  oder  Harnröhre  oder  aber  der  Schliessapparat  der  Harnröhre 
dem  Einfuhren  eines  solchen  Hindernisse  in  den  Weg  legen,  müssen  wir 
zu  einem  englischen  oder  Metallcatheter  greifen.  Erwiesenermaassen 
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werthlos  ist  der  früher  viel  angewendete  Catheter  & double  courant,  mit 
dem  eine  gründliche  Auswaschung  der  Blase  nahezu  unmöglich  ist. 

Die  zur  Verwendung  gelangende  Handspritze  muss  ca.  100  g Flüssig- 
keit aufnehmen  können.  Es  ist  nicht  rathsam,  bei  der  Injection  die 
Spritze  vollkommen  zu  entleeren,  sondern  ein  wenig  Flüssigkeit  zur 
Durchspülung  ihres  Schnabels  zurückbehalten,  damit  wir  die  an  der 
Mündung  haftenden,  schmutzigen  Tropfen  beim  nächsten  Male  nicht  mit 
aufsaugen.  Benützen  wir  einen  Irrigateur,  so  ist  darauf  zu  achten,  dass 
durch  Senkung  desselben  aus  der  Blase  keine  Flüssigkeit  zurUcklaufe. 
Alle  zu  benützenden  Instrumente  müssen  selbstverständlich  chirurgisch  rein 
sein.  Metallcatheter  werden  nach  Reinigung  mittelst  Seife  und  Bürste  in 
einen  Sterilisationsofen  oder  in  kochendes  Wasser  gelegt  und  knapp  vor 
Benützung  mit  einer  5%  Carbollösnng  abgewaschen  und  ausgespült. 
Nelatoncatbeter  können  vor  ihrer  Anwendung  auf  kurze  Zeit  in  eine 
1 °/oo  Argentum  nitr.-  oder  eine  1 %o  Sublimatlösung  gelegt  werden.  Die 
englischen  und  französischen  elastischen  Catheter  büssen  in  siedendem 
Wasser,  trockener  Hitze  und  bei  öfterer  Anwendung  der  gebräuchlichen 
antiseptiseben  Flüssigkeiten  ihre  Glätte  und  Geschmeidigkeit  ein.  Es 
ist  am  zweckmässigsten,  dieselben  nach  gründlicher  Reinigung  mit  einem 
Antisepticum  auszuspülen,  hernach  in  einen  mit  Watte  verschlossenen 
Glasbehälter  zu  legen,  dessen  Temperatur  im  Wasserbade  eine  halbe 
Stunde  lang  auf  100 ü erhalten  wird  [Ricaüd  (35)].  Sehr  empfeblens- 
werth  ist,  dass  jeder  Patient  seinen  eigenen  Catheter  habe. 

Zum  Scblüpfrigmachen  des  Instrumentes  wird  am  zweckmässigsten 
flüssiges  Paraffin  angewendet,  nur  in  Fällen,  wo  gleichzeitig  auch  die 
Urethra  ausgespttlt  wird,  ist  Glycerin  angezeigter,  als  das  mit  wässrigen 
Lösungen  sich  nicht  vermengende  Paraffin,  welches  eventuell  einzelne 
kleine  Partien  der  Urethra  für  das  Medicament  unzugänglich  machen  kann. 

Die  Ausspülung  soll  so  lange  fortgesetzt  werden,  bis  die  Spül- 
flüssigkeit rein  ausströmt.  Die  Lösungen  werden  in  lauwarmem  Zu- 
stande eingespritzt;  kalte  Einspritzungen  sind  nur  bei  Blutungen  und 
bei  Unempfindlichkeit  der  Blasenschleimhaut  am  Platze.  Es  soll  nach 
Thompson  (30)  auf  einmal  ca.  60  ccm,  keinesfalls  aber  mehr  als  150  ccm 
Flüssigkeit  eingespritzt  werden.  Das  Einspritzen  hat  mit  mässiger  Kraft 
zu  geschehen;  wir  entfernen  hernach  sofort  die  Spritze,  damit  dem  durch 
die  einströmende  Flüssigkeit  aufgewirbelten  Blaseninhalte  keine  Zeit 
bleibe,  sich  abermals  zu  sedimentiren.  Beim  Entfernen  des  Catheters 
muss  dessen  äussere  Oeffnung  zugehalten  werden,  da  sonst  aus  den 
Fenstern  desselben  etwas  von  der  Lösung  in  die  Urethra  gelangen  und 
letztere  auf  diese  Weise  irritiren  könnte.  In  einzelnen  Fällen  aber,  ins- 
besondere bei  der  Urethrocystitis,  ist  es  gerade  unsere  Absicht,  dass 
auch  die  Harnröhre  mit  dem  Medicamente  ausgespült  werde.  Dies  kann 
mittelst  Catheter  auf  zweierlei  Arten  ausgefübrt  werden.  Die  eine 
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Methode  besteht  darin,  dass  wir  den  weichen  Catheter  vorsichtig  nur  so 
weit  in  die  Blase  schieben,  bis  sich  Urin  zeigt,  nach  Entleerung  des 
Harnes  denselben  etwa  3 cm  nach  auswärts  ziehen  und  die  Lösung  ein- 
spritzen, worauf  der  Catheter  ganz  entfernt  wird  und  der  Patient  seine 
Blase  vollständig  und  spontan  entleert.  Die  medicamentöse  Flüssigkeit 
wird  auf  diese  Weise  nebst  der  Blase  auch  die  Harnröhre  und  zwar  die 
hintere  Partie  derselben  sowohl  während  der  Injection,  als  auch  beim 
Entleerungsakte  ausspülen.  Manchen  Kranken  verursacht  die  auf  diese 
Weise  bewerkstelligte  Ausspülung  Schmerzen.  In  solchen  Fällen  ziehen 
wir  den  eingeführten  Catheter  nach  Entleerung  des  Harnes  nicht  nach 
auswärts,  sondern  spritzen  die  Lösung  durch  selben  direct  in  die  Blase, 
doch  geschieht  auch  hier  die  Herausbeförderung  der  injicirten  Flüssig- 
keit nach  Entfernung  des  Catheters  per  vias  naturales. 

Demselben  Zwecke  dient  auch  der  bekannte  Ultzmann’sche  metallene 
Irrigationscatheter,  der  aber  nur  dann  angewendet  werden  möge,  wenn 
dem  Cathetemmus  mit  elastischen  Instrumenten  sieb  Hindernisse  in  den 
Weg  stellen. 

Die  Ausspülung  der  Blase  mittelst  Irrigateur,  ohne  Catheter,  wo 
daher  der  Druck  der  Flüssigkeitssäule  den  Widerstand  der  Schliess- 
muskeln  zu  besiegen  hat,  wurde  von  Lavaux  (23)  zuerst  bei  Frauen, 
später  auch  bei  Männern  angewendet  und  neuerdings  wieder  von  mehreren 
Seiten  als  ein  zweckmässiges  Verfahren  gelobt.  Giebt  es  schon  a priori 
eine  Reihe  von  Umständen,  die  eine  Contraindication  dieses  Verfahrens 
bilden  (Insufficienz  der  Blase,  Neigung  zu  Blutungen,  acute  Entzündung 
der  Harnröhre  u.  s.  w.),  so  wird  dessen  Anwendung  noch  dadurch  be- 
schränkt, dass  concentrirte  Lösungen  nicht  verwendet  werden  können,  — 
überdies  aber  ist  dasselbe,  wie  dies  meine  Versuche  (41)  zeigen,  oftmals 
sehr  schmerzhaft,  manchmal  überhaupt  nicht  ausführbar,  niemals  aber 
von  mehr  Nutzen,  als  die  übliche  Behandlungsmethode.  Auch  bezüglich 
der  erreichbaren  Asepsis  bietet  dieses  Verfahren  nicht  mehr  Garantien, 
als  die  mit  Hülfe  des  Catheters  vorgenommenen  Ausspülungen. 

Bei  den  hier  beschriebenen  Manipulationen  soll  der  Patient  womög- 
lich in  einem  Lehnstuhle  eine  halbsitzende  Stellung  einnehmen,  da  eine 
solche  für  die  HerausbefÖrderung  der  Sedimente  eine  günstige  ist.  Muss 
der  Patient  liegen,  so  soll  das  Becken  durch  ein  untergelegtes  Kissen  er- 
höht werden,  aber  auch  in  dieser  Position  müssen  wir  bei  Parese  oder 
bei  hochgradigerer  Insufficienz  durch  Druck  auf  die  Blasengegend  der 
Herausbeförderung  des  Blaseninhaltes  nachhelfen.  Am  vollständigsten 
und  raschesten  ist  die  Reinigung  der  Blase  ausführbar,  wenn  der  Kranke 
während  der  ganzen  Manipulation  eine  aufrecht  stehende  Stellung  ein- 
nimmt, doch  bat  diese  den  Nachtheil,  dass  die  Patienten  leicht  ohn- 
mächtig Zusammenstürzen.  Keinesfalls  sollen  die  Ausspülungen  stehend 
gemacht  werden,  wenn  der  Kranke  dieselben  selbst  vornimmt,  da  nebst 
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der  bezeichneten  Eventualität  auch  das  Hinaasgleiten  des  Catbeters  die 
Procednr  eompliciren  kann.  Hingegen  soll  bei  all’  jenen  AnsspUlungen, 
wo  die  medicamentöse  Lösung  spontan  hinausbefördert  wird,  dieser  letzte 
Akt  in  aufrecht  stehender  Stellung  vollzogen  werden. 

Bei  empfindlicber  Blase  kann  den  Auswaschungen  eine  Anästhesirong 
mit  einer  2°/o  Cocainlösung  vorausgeschickt  werden.  Folgende  Medica- 
mente  pflegen  bei  den  Ausspülungen  zur  Anwendung  zu  gelangen:  Bor- 
säure (2°/o),  Kochsalz  (3%),  Alaun  (0,50—1,0°/»),  Zincurn  sulf.  (4  %o), 
Zinc.  sozojodol.  (4°/oo),  Resorcin  (0,5 — l,0°/o),  Kalium  hypermang.  (0,50 
bis  l,0°/oo),  Salicylsäurc  (5°/oo),  Benzoösäure  (5“,oo),  Salicylsanres  Natron 
(5°/oo),  Kalium  chloricum  (3°/o),  Chlorzink  (2 — 5°'oo),  Araylnitrit  (0,25 
bis  0,50 °/oo),  Carbol  (1,5— 2,5 %o),  Kreolin  (1 — 2®/oo),  Thymol  (1  “/»#), 
Sublimat  (0,1  %»),  und  endlich  am  häufigsten  das  Argent.  nitricum  (1  °/oo). 

Die  Auwendnng  erfolgt  auf  die  Weise,  dass  nach  gründlicher  Aus- 
waschung der  Blase  mit  lauwarmem  Wasser  die  medicamentöse  Lösung 
eingespritzt  und  nach  beiläufig  einer  Minute  herausgelassen  wird.  Hierauf 
spülen  wir  die  Blase  abermals  mit  gewöhnlichem  Wasser,  nach  Anwen- 
dung von  Silbernitratlösung  mit  Salzwasser  aus.  Werden  die  berge- 
zählten  Medicamente  in  schwächeren  Lösungen  angewendet,  dann  können 
die  Waschungen  von  vornherein  mit  denselben  geschehen  und  machen 
auch  eine  nachherige  Ausspülung  mit  reinem  Wasser  überflüssig.  Ganz 
schwache  Lösungen  können  gegebenen  Falles  in  der  Blase  zurückgeiassen 
werden.  Bei  der  Urethrocystitis  und  Cystitis  gonorrhoica  können  die 
Ausspülungen,  falls  wir  dieselben  in  der  diesen  Fällen  angemessenen 
Weise  vollziehen,  in  Anbetracht  der  Empfindlichkeit  der  Ilarnröhren- 
schleimbaut  nur  mit  schwachen  Lösungen  vorgenommen  werden  (Argent. 
nitric.  0,30 — 0,40  %o,  Kalium  hypermang.  0,10— 0,30  °/oo,  Resorcin  1 °/o, 
Zinc.  sozojodol.  3 — 4%o,  oder  folgende  Formel:  Zinci  sulf.  2,5,  Alumin. 
pnlv.  4,0,  Acidi  carbol.  1,0,  Aqu.  dest.  1000,0). 

Die  Concentration  der  Lösungen  kann  gradatim  gesteigert  werden, 
anch  ist  es  rathsam,  mit  den  Medicamenten  zeitweilig  abzuwechseln. 
Wir  haben  die  Erfahrung,  dass  manche  Patienten  gegen  selbst  schwache 
Lösungen  einzelner  Medicamente  sehr  empfindlich  sind,  es  ist  daher  zur 
Vermeidung  einer  Reizung  der  Blase  rathsam,  stets  lieber  mit  schwachen 
Lösungen  zu  beginnen. 

Das  Jodoform,  anfänglich  als  specifisches  Mittel  gegen  Blaseutuber- 
cnlose  empfohlen,  wird  jetzt  in  einzelnen  Fällen  von  schmerzhaften  Blasen- 
entzündungen,  die  eine  Ausspülung  nicht  recht  möglich  machen,  theils 
als  Antisepticum,  theils  als  schmerzstillendes  Mittel  in  Form  von  Emul- 
sion zu  Einspritzungen  benützt.  (Jodoformii  3,0,  Pulv.  Gummi  arab.  20,0, 
Aquae  destill.  300,0.  S.  30  g auf  einmal  einzuspritzen.) 

Die  Waschungen  der  Blase  werden  entsprechend  der  Beschaffenheit 
des  Blaseuinhaltes  mehr  oder  minder  häufig  vorgenommen.  Enthält  der 
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Harn  das  beschriebene  zähe,  fadenziehende  Albnminat  in  grosser  Menge, 
so  ist  eine  tägliche  Waschnng  erforderlich.  Besteht  beim  selben  Patienten 
eine  mangelhafte  Harnentleerung,  so  dass  eine  öftere  Catheterisation 
nöthig  ist,  so  soll  einer  jeden  derartigen  Harnentleerung  eine  Waschnng 
folgen,  mit  Zurücklassen  einer  kleinen  Menge  der  Lösung  in  der  Blase. 
Wir  werden  hier  die  Ausführung  der  Waschungen  in  der  Regel  dem 
Patienten  selbst  überlassen  müssen,  bei  dem  in  solchen  Fällen  der  Ca- 
theter  ja  ohnehin  ein  ständiger  Begleiter  bleibt. 

Instillationen  werden  in  neuerer  Zeit  wieder  von  Guyon  (14)  und 
zwar  für  chronische  Fälle  empfohlen.  Es  wird  zu  solchen  eine  Sublimat- 
lösung  (von  1 : 5000, 0 allmählich  bis  t : 1000,0)  verwendet,  von  welcher 
20  — 30  Tropfen  in  die  leere  Blase  eingespritzt  werden.  Es  soll  anf 
diese  Instillationen  auch  dort  Heilung  erfolgen,  wo  Auswaschungen  mit 
Snblimatlösung  erfolglos  waren. 

In  Fällen,  wo  das  Einführen  des  Catheters  grosse  Schwierigkeiten 
und  Schmerzen  bereitet,  besonders  aber  dort,  wo  eine  bedeutende  In- 
sufficienz  der  Blase  besteht,  ist  die  Anwendung  eines  Verweilcatheters 
(Sonde  k demeure)  angezeigt.  Es  wird  ein  weicher  Catheter  in  die  Blase 
eingeftthrt  nnd  dessen  äusserer  Theil  mittelst  Bändern  und  Heftpflaster 
oder  aber  durch  einen  Catbeterhalter  an  den  Penis  befestigt.  Das  extra- 
vesicale  Ende  wird  durch  ein  Drainrohr  verlängert  und  dieses  in  eine 
desinficirende  Flüssigkeit  getaucht.  Wird  diese  Drainage  in  Folge  be- 
sonderer Empfindlichkeit  der  Harnröhre  und  Blase  auch  nicht  geduldet, 
so  ist  die  Indication  für  eine  Sectio  perinealis  gegeben,  in  welchem  Falle 
das  Drainrohr  durch  die  künstliche  Oeffnnng  in  die  Blase  geschoben 
wird.  Dieses  Verfahren  kann  auch  mit  einer  continuirlichen  Irrigation 
der  Blase  combinirt  werden.  Auf  diese  Weise  wird  die  Blase  für  einige 
Zeit  ganz  ausser  Function  gesetzt,  und  es  kann  darauf  wesentliche 
Besserung  eintreteu,  so  dass  nach  Verheilung  der  Wunde  die  Catheteri- 
sation wieder  möglich  wird,  die  Notbwendigkeit  hierfür  aber  viel  seltener 
im  Laufe  des  Tages  vorliegt,  als  ehedem.  Freilich  kann  von  einem 
lange  dauernden  Erfolg  keine  Rede  sein. 

Bei  jener  Form  der  Cystitis,  die  als  Folge  von  Prostatahypertrophie, 
Lithiasis,  Neoplasmen  und  Fremdkörpern  zu  Stande  kam,  nnd  wo  aus 
benannten  Gründen  der  Catheterisation  sich  grosse  Hindernisse  in  den 
Weg  legen,  wird  auch  der  hohe  Blasenschnitt  empfohlen.  Thompson 
(30)  bat  für  Fälle  extremer  Prostatairritation  und  entzündeter  Blase  mit 
Capacitätsverringerung  als  letztes  Refugium  in  den  letzten  qualvollen 
Stadien  der  schweren  Krankheit  das  Einstechen  einer  Röhre  Uber  der 
Symphyse  — wie  beim  hoben  Blasenstiche  — anempfohlen.  Dieselbe 
soll  ähnlich , wie  die  Canüle  nach  der  Tracheotomie , befestigt  werden 
und  einen  permanenten  offenen  Canal  abgeben.  Zur  Ausführung  dieser 
schwierigen  Operation  dient  ein  eigenes  Instrument,  eine  mit  einem 
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knopfförmig  endenden  Mandrin  versehene,  stark  gebogene  stählerne  Hohl- 
sonde, die  in  die  leere  Blase  geführt  wird,  so  dass  der  Knopf  über  der 
Symphyse  gefühlt  werden  kann.  Hierauf  wird  unmittelbar  oberhalb  der 
Symphyse  eine  lncision  gemacht  und  mit  Hülfe  der  Sonde  ein  Drainrohr 
oder  Catheter  in  die  Blase  geleitet.  Letzterer  kann  mittelst  Silberplatte 
und  Bändern  dauernd  fixirt  werden. 

Die  Behandlung  derCystitis  catarrhalis  amtnon.  ist  die- 
selbe, wie  die  der  eitrigen  Blasenentzündung.  Zu  energischen  localen 
Eingriffen  kommt  es  aber  in  der  Regel  nur  dann,  wenn  die  Krankheit 
in  ein  chronisches  Stadium  übergeht  und  eine  Umwandlung  in  eine  eitrige 
Cystitis  sich  vollzieht. 

Bei  Cystitis  crouposa  können  die  membranösen  Gebilde  eine 
Retention  verursachen  und  müssen,  wenn  sie  von  grösserem  Umfange 
sind,  mit  einem  metallenen  Catheter  grossen  Calibere  entleert  werden. 
Gelingt  dies  nicht,  so  ist  die  Sectio  perinealis  mit  nachträglicher  Drai- 
nage angezeigt. 

Auch  für  jene  schweren  Fälle  chronischer  Cystitis,  wo  die  Insuffi- 
cienz  der  Blase  znr  Bildung  und  Ansammlung  von  jauchigem  Urin 
Gelegenheit  bietet,  kann  die  Drainage  der  Blase  vom  Perineum  ans  mit 
Erfolg  ausgefübrt  werden.  Bei  der  acuten  Cystitis  diphtberitica 
und  gangraenosa  ist  nach  Antal  (3)  behufs  Durchführung  einer  ener- 
gischen localen  Desinfection  schon  bei  Beginn  der  Krankheit  die  Drainage 
der  Blase,  nach  Eröffnung  der  Pars  membranacea  bei  Männern,  und  der 
bintern  Blasen  wand  per  vaginam  bei  Frauen,  angezeigt.  Durch  dieses 
Drainrohr  sollen  nun  Waschungen  mit  starken  desinticirenden  Mitteln 
(1 — 2 #/u  Carbol-,  0,20%o  Sublimatlösung)  vorgenommen  werden. 

Die  Behandlung  der  Abscesse  bei  der  Cystitis  parenchyma- 
tosa  und  Pericystitis  ist  eine  operative.  Lässt  sich  eine  Eiteran- 
sammlung durch  Fluctuation  und  Probepnnction  mit  Sicherheit  feststellen, 
so  soll  die  Eröffnung  derselben  mit  nachfolgender  Drainage  der  Abscess- 
höhle  desto  früher  erfolgen. 

Die  weitere  Behandlung  unterliegt  den  allgemeinen  chirurgischen 
Regeln.  Ist  als  Folge  einer  abgelaufenen  Cystitis  parenchymatosa  eine 
Schrumpfblase  zurückgeblieben,  so  lässt  sich  in  günstigeren  Fällen,  bei 
kräftigen  Personen  durch  Einspritzungen  eine  allmähliche  Dilatation  der 
Blase  mit  Vergrösserung  ihrer  Capacität  erzielen  und  auf  diese  Weise 
ein  leidlicher  Zustand  herbeifübren  [Ultzmann  (29)J. 

ANHANG. 

Oer  parasitäre  Blasenkatarrh. 

Von  den  thierischen  Parasiten  können  in  der  Blase  der  Echinococcus, 
die  Filaria  sanguinis  hominis  und  das  Distoma  baematobium  Vorkommen; 
ihren  Weg  dabin  nehmen  sie  theils  aus  den  Nieren  durch  die  Ureteren, 
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theils  ans  benachbarten  Organen  durch  Durchbrnch  in  die  Blase,  oder 
aber  sie  haben  ihren  primären  Sitz  in  der  Blasenwandung  selbst.  Die 
Hydatidenblasen,  besonders  wenn  sie  in  verkalktem  Zustande  in 
die  Blase  gelangen,  k (innen  einen  Blasenkatarrh  oder  Blasenentzllndnng 
mit  heftigem  Harndrang  erzeugen.  Durch  mechanische  Behinderung  des 
Harnabflusses  kann  es  zu  einer  Retention  kommen.  Das  Charakteristische 
bei  diesen  Blasenkatarrhen  ist  der  Garn,  in  welchem  wir  die  kleinen 
Hydatidenblasen  und  unter  dem  Mikroskop  die  bekannten  Haken  finden. 
Ist  nicht  die  Blase  der  Sitz  der  Echinococcnsblase,  wie  dies  nahezu  immer 
der  Fall,  so  kann  die  Cystitis  spontan  heilen.  Unser  Bestreben  muss 
dahin  gerichtet  seiD,  die  Blase  durch  Sublimatauswaschungen  von  ihrem 
Inhalte  zu  befreien,  wobei  auch  die  Cystitis  in  Heilung  ilberzugehen 
pflegt.  DasDistoma  haematobium  wird  in  Europa  nur  an  Kranken 
aus  fremden  Welttheilen  beobachtet.  Dieser  Parasit  kann  sich  in  den 
grosseren  Blasenvenen  auf  halten,  von  wo  die  unzähligen  Eier  durch 
eigene  Bewegung  die  Blasenschleimbant  durchsetzen,  und  zu  Blutungen. 
Ulcerationen , sowie  zum  Zustandekommen  einer  Cystitis  Anlass  geben. 
Im  Harne  finden  wir  die  ovalen,  mit  einem  Stachel  versehenen  Eier  in 
grosser  Anzahl.  Die  Beschwerden  können  mitunter  ziemlich  geringfügig 
sein,  oftmals  treten  aber  heftige  Blutungen  auf  und  kann  durch  Mit- 
erkrankung der  Niere  die  Krankheit  auch  letal  enden.  Die  Behandlung 
ist  eine  symptomatische. 

DieFilaria  sanguinis  hominis,  ebenfalls  nur  bei  Kranken  ans 
tropischen  Welttheilen  beobachtet,  verursacht  bei  Erkrankung  des  Harn- 
apparates Chylurie.  Die  Filarien  gelangen  aus  den  Nieren  mit  dem 
Harne  in  die  Blase.  Der  abnorme  Harn  kann  einen  Blasenkatarrh  hervor- 
rnfen ; im  Harnsedimente  sind  Filaria- Embryonen  zu  finden.  Die  Therapie 
ist  eine  symptomatische. 

Wie  ersichtlich,  können  durch  Einwirkung  dieser  Parasiten  Retention 
des  Harnes,  Reizungszustände  und  Zerstörungen  der  Schleimhaut  zu 
Stande  kommen.  Der  auftretende  Blasenkatarrh  muss  als  Folge  dieser 
Umstände  betrachtet  werden,  eine  Cystitis  jedoch  kann  nur  durch  Hin- 
zntreten  pathogener  Mikroben  entstehen. 

§ 2.  Die  Tuberculose  der  Harnbinse. 

Die  Tuberculose  der  Harnblase  wird  fUr  gewöhnlich  noch  immer 
nicht  der  ihr  gebührenden  Aufmerksamkeit  gewürdigt.  Wir  finden  sie 
auch  in  den  Lehrbüchern  zumeist  nur  als  Cystitis  tuberculosa  kurz  be- 
schrieben, doch  mit  Unrecht,  da  sich  diese  beiden  Begriffe  durchaus 
nicht  decken.  Wenn  nun  König  (31)  darauf  hinweist,  dass  wohl  die 
Hälfte  aller  Erkrankungen,  deren  Hauptsymptom  die  Entleerung  von 
Eiter  und  Schleim  aus  der  Blase  bildet,  durch  Tuberculose  hervorgerufen 


Digitized  by  Google 


88 


Felbki,  Mcdiclniachc  Klinik  der  Blasenkrankheitcn. 


werden,  Rovsing  (32)  aber  sogar  jede  Cystitis  mit  saurem  Harne  als 
Cystitis  taberculosa  anspricht,  so  können  wir  nur  binzufUgen,  dass  auch 
nach  unseren  Erfahrungen  die  Diagnose  auf  Tuberculose  der  Blase  un- 
vergleichlich seltener  gestellt  wird,  als  dieses  Leiden  in  der  That  vor- 
handen ist.  Freilich  ist  die  Diagnose  oftmals  sehr  erschwert,  manchmal 
kaum  mit  Positivität  festzustellen. 

Was  nun  die  Entstehung  der  Blasentubercnlose  anbelangt,  so  treffen 
wir  selbe  kaum  je  als  selbständige,  primäre  Krankheit  an.  Heibeku  (44) 
berichtet  öber  84  Fälle,  unter  denen  keine  einzige  selbständige  Blasen- 
tuberculose  zu  finden  war,  hingegen  wird  eine  Tuberculose  der  Blase 
und  Niere  oder  der  Blase  und  Genitalorgane  nicht  selten  beobachtet, 
ehe  diese  Krankheit  in  den  übrigen  Organen  nachweisbar  wäre.  Ge- 
wtibnlicb  pflanzt  sich  die  Erkrankung  per  continuitatem  fort,  von  der 
Prostata,  den  Hoden  in  aufsteigender,  von  den  Nieren  in  absteigender  Rich- 
tung. Eine  secundfire  Infection  bei  einem  tuberculösen  Individuum  durch 
metastatiscbe  Ablagerung  der  Tuberkelbacillen  oder  durch  Ansiedeln  von 
Tuberkelbacillen,  die  mit  dem  Urin  in  die  Blase  gelangen,  ist  selten. 
Von  den  84  Fällen  Heiberg’s  war  in  14  Fällen  secundäre  Infection  der 
Harnwerkzeuge  allein  zu  constatiren,  bei  diesen  war  der  Ausgangspunkt 
überwiegend  in  Knochen-  und  Gelenkaffectionen  — in  einigen  Fällen  in 
dem  benachbarten  Hüftknochen  — zu  finden.  Von  diesen  14  Fällen  war 
die  Blase  nur  in  einem  Falle  allein,  hingegen  6 mal  mit  der  Niere  ge- 
meinschaftlich ergriffen,  die  Niere  aber  nur  in  jenem  einen  Falle  nicht 
mitergriflfen. 

Die  Infection  der  Blase  bat  zumeist  einen  aufsteigenden  Gang.  Wir 
sehen  mitunter  aus  einer  tuberculösen  Niere  stammenden  Harn  Jahre 
hindurch  sich  entleeren,  ohne  dass  Blasentubercnlose  entstehen  würde. 
König  führt  als  Beweis  dieser  Thatsache  seine  Erfahrung  au,  wonach 
nach  Entfernung  einer  tuberculösen  Niere,  welche  das  Bild  des  tuber- 
cnlösen  Katarrhs  hervorgerufen  hat,  der  Blasenkatarrh  fast  unmittelbar 
verschwindet.  Doch  kann  eine  Infection  der  Blase  nicht  nur  durch 
directes  Weitergreifen  des  Processes  von  den  angrenzenden  Organen, 
sondern  auch  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  eine  Cystitis  gonorrhoica 
oder  andere  Gelegenheitsnrsachen  den  Boden  für  die  Ansiedelung  der 
aus  den  Nieren  oder  der  Urethra  in  die  Blase  gelangten  Bacillen  zu- 
gänglich macht.  Es  sprechen  für  die  Richtigkeit  dieser  wie  auch  der 
früheren  Behauptung  auch  die  pathologisch  anatomischen  Befunde  und 
Rovsings  (32)  Thierexperimente.  Bei  den  letzteren  wurden  Tuberkel- 
bacillen in  die  Blase  von  Kaninchen  injicirt  nnd  die  Harnröhre  darauf 
zugebnnden,  doch  konnte  auf  diese  Weise  eine  Cystitis  tnberculosa  nicht 
erzeugt  werden.  Hingegen  kam  eine  solche  zu  Stande,  wenn  vor  diesem 
Verfahren  die  Blasenschleimhaut  verletzt  wurde  oder  schon  eine  eitrige 
Cystitis  vorhanden  war.  Endlich  muss  auch  jene  Möglichkeit  angenommen 
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werden,  dass  bei  hereditär  belasteten  Individuen  eine  die  Blasenschleim- 
baut betreffende  krankhafte  Veränderung  zur  Entstehung  einer  primären 
Blasentuberculose  Gelegenheit  bieten  kann ; dieselbe  wird  dann  die  ersten 
constatirbaren  Erscheinungen  der  Tuberculose  aufweisen. 

Die  Blasentuberculose  wird,  wie  dies  aus  den  bezeiebneten  Gelegen- 
beitsursachen erklärlich,  häufiger  bei  Männern  angetroffen,  als  bei  Franen 
und  Kindern,  und  zwar  zumeist  zwischen  dem  20.  und  40.  Lebensjahre, 
doch  finden  wir  sie  auch  bei  kleinen  Kindern  und  bei  Greisen. 

Da  die  Tuberculose  der  Blase  bei  Männern  in  den  allermeisten 
Fällen  die  Folge  der  ähnlichen  Erkrankung  des  Nebenhodens,  Samen- 
stranges, der  Samenbläschen  und  Prostata,  ferner  einer  solchen  Erkrank- 
ung der  Nieren  nnd  Nierenleiter  ist,  so  ist  auch  leicht  begreiflich,  warum 
die  bedeutendsten  pathologischen  Ge websveränderungen  in  der 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  in  der  Umgebung  der  Urethralmündung 
und  des  Trigonum  Lieutandii  oder  der  Harnleitermündungen  anzutreffen 
sind.  Dieselben  können  in  Fällen,  wo  die  cystoskopische  Untersnchung 
ausführbar  ist,  genau  beobachtet  werden.  Wir  finden  zahlreiche  kleine, 
theils  frische,  theils  bereits  käsig  zerfallene  Tuberkel.  Die  Geschwürchen 
haben  einen  schmutzig  gelben  Grund  und  gewulstetc  rothe  Ränder.  Im 
späteren  Stadium  pflegen  mehrere  Geschwürchen  mit  einander  zu  ver- 
schmelzen und  können  so  ausgedehnte  und  tiefe  Ulcerationen  erzeugen. 
Nebst  diesen  werden  oftmals  fungöse  Wucherungen  angetroffen.  Es  kann 
hei  der  Obduction  auch  der  grösste  Theil  des  Blaseninnern  sich  im 
Zustande  der  Ulceration  präsentiren  [Füebringer  (33)].  Nebst  diesen 
specifischen  Geschwüren  finden  wir  in  der  Leiche  zumeist  die  Zeichen 
einer  concentrischen  Hypertrophie  und  Verdickung  der  Blasenwanduugen. 

Die  Blasentuberculose  kann  bei  Lebzeiten  völlig  symptomenlos  ver- 
laufen [Güterbock  (34)],  doch  erwecken  in  den  meisten  Fällen  einzelne 
Erscheinungen  den  Verdacht  auf  eine  tuberculöse  Erkrankung  der  Harn- 
organe und  lässt  sich  dann  in  ausgesprochenen  Fällen  theils  ans  den 
klinischen  Symptomen,  theils  mittelst  Cystoskop  feststellen,  ob  auch  die 
Blase  von  der  Krankheit  mitergriffen  ist.  Als  erste  Symptome  pflegen  sich 
häufigerer  und  gesteigerter  üarnreiz  nnd  schmerzhaftes  Harnen  mit  oder 
ohne  Blutungen  bemerkbar  zu  machen.  Die  sich  oftmals  wiederholenden 
kleinen  Blutungen,  namentlich  wenn  dieselben  ohne  nachweisbare  Ur- 
sache bei  jüngeren  Personen  auftreten,  sind  ganz  besonders  verdächtig. 
Das  Blut  stammt  aus  den  kleinen  Geschwürchen  der  hintern  Harnröhren- 
partie oder  der  Blase.  Die  späterhin  oftmals  coDstante  blutige  Färbung 
des  Harnes  pflegt  aus  der  Blase  selbst  herzurühren.  Doch  muss  bemerkt 
werden,  dass  wir  Fälle  mit  ausgesprochener  Tuberculose  der  Blase  ge- 
sehen, bei  welchen  sich  Jahre  hindurch  keine  Spur  einer  Blutung  zeigte. 

In  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  tritt  die  Blasentuberculose  gleich 
in  Form  einer  ziemlich  leichten  chronisch  verlaufenden  Blasenentzündung, 
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Cystitis  suppurativa  tubcrculosa  auf,  bo  dass  oftmals  bloss  der 
Blutgebalt  des  Barnes  den  tnberculösen  Charakter  desselben  vermuthen 
lässt.  Nicht  selten  jedoch  nimmt  die  Blasentuberculose  vom  Beginn  der 
ersten  Symptome  an  einen  sehr  stürmischen  Verlauf  (Cystite  douloureuse). 
Nahezu  unaufhörlicher  Harndrang  und  qualvolle  Schmerzen  beim  Harnen 
sind  die  kaum  zu  lindernden  Plagen  der  Kranken,  die  infolge  dessen 
ruhelose  Nächte  verbringeu.  Es  kaun  auch  eine  mangelhafte  Harnent- 
leerung oder  vollständige  Harnverhaltung  eintreten,  die  die  Anwendung 
eines  Catheters  noth wendig  macht,  welcher  Eingriff  in  solchen  Fällen 
nebst  einer  Blutung  gewöhnlich  die  rasendsten  Schmerzen  zu  verursachen 
pflegt.  Bei  tiefen  Ulcerationen  in  der  Umgebung  des  Schliessmuskel- 
apparates  kann  es  auch  zu  eiuer  Incontinenz  kommen.  Durch  diese 
Leiden,  denen  sich  auch  Appetitlosigkeit  und  gestörte  Verdauung  zuge- 
sellt, pflegen  die  Kranken  in  sehr  kurzer  Zeit  auffallend  herabzukommen. 
Bemerkt  muss  werden,  dass  oftmals  in  solch  schweren  Fällen  die  sicht- 
baren Gewebsveränderungen  ganz  unbedeutende  sind. 

Sind  auch  die  ersten  Zeichen  der  Blasentuberculose  nicht  immer 
jene  einer  Cystitis,  so  pflegt  letztere  doch  in  den  meisten  Fällen  früher 
oder  später  aufzutreten.  Tritt  überhaupt  eine  Cystitis  bei  jüngeren  In- 
dividuen auf,  die  früher  niemals  an  einem  gonorrhoischen  Leiden  erkrankt 
waren,  so  muss  dieselbe  stets  den  Verdacht  einer  Blasentuberculose  er- 
wecken. Auf  diesen  Umstand  hat  schon  Ultzmann  (29)  mit  Hinweis 
darauf,  dass  die  primäre  Blasenentzündung  äusserst  selten  ist  und  dass 
bei  jungen  Leuten  gewöhnlich  die  Gonorrhoe  die  Ursache  der  Cystitis 
bildet,  aufmerksam  gemacht. 

Wir  erwähnten  bereits,  dass  unter  die  Gelegenheitsursachen,  die  bei 
hereditär  belasteten  Personen  den  Ausbrnch  der  Blasentuberculose  zu 
beschleunigen  vermögen,  auch  die  Gonorrhoe  gehört.  So  können  wir 
oftmals  das  Uebergehen  einer,  zumeist  mehrere  Recidive  aufweisenden 
Urethrocystitis  oder  Cystitis  gonorrhoica  in  eine  Cystitis  tuberculosa  be- 
obachten, die  dann  eventuell  die  ersten  Symptome  der  Tuberculose  des 
Kranken  aufznweisen  vermag. 

Der  Harn  ist  bei  der  tuberculösen  Blasenentzündung,  besonders  zu 
Beginn,  oftmals  klar  und  bildet,  stehen  gelassen,  einen  weissen,  aus  Eiter 
bestehenden  Bodensatz.  Die  Reaction  des  Harnes  ist  sauer  und  wird 
nur  dann  ammoniakalisch,  wenn  durch  nachträgliche  Infection  eine  Zer- 
setzung desselben  zu  Stande  kommt. 

Bei  Feststellung  der  Diagnose  sind  die  Anamnese,  die  beschriebenen 
Symptome  und  das  Ergebniss  der  Untersuchung  der  Genitalorgane  (auf 
Tuberculose  der  Hoden,  Samenstränge,  Samenbläschen  und  Prostata  bei 
Männern,  der  Scheide,  Gebärmutter  und  der  Ovarien  bei  Frauen)  vor 
Augen  zu  halten.  Aber  auch  die  Tuberculose  der  Knochen,  Gelenke 
und  Lungen  und  die  Symptome  der  Scrophulose  müssen  bei  Bestehen 
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eines  Blasenkatarrhs  oder  einer  Cvstitis  als  verdächtige  Anzeichen  für 
den  tuberculösen  Charakter  der  letzterwähnten  Krankheiten  mit  in  Be- 
tracht gezogen  werden. 

Selbst  bei  ganz  gesund  aussehenden  Personen  muss  sich  unser  Ver- 
dacht auf  Tuberculose  richten,  wenn  ein  anderes  ursächliches  Moment 
fUr  die  Erkrankung  der  Blase  nicht  nachweisbar  ist.  Als  sicherstes 
Zeichen  für  die  Tuberculose  der  Harnorgane  ist  der  Nachweis  des 
Tuberkelbacillus  im  Harne  anzusehen,  doch  gelingt  uns  dieser  in  vielen 
Fällen  — namentlich  dort,  wo  noch  keine  Uicerationen  vorhanden  sind  — 
nicht.  Man  fertigt  zu  diesem  Behufe  aus  dem  Sediment  ein  Deckglas- 
präparat an,  welches  nach  Ehrlich’s  und  Ziehl-Neelsen’s  Methode  gefärbt 
wird.  Bukckhabdt  27)  empfiehlt,  bloss  die  erste  und  dritte  Urinportion 
zu  benützen,  das  Sediment  dieser  mit  destillirtem  Wasser  auszuwaschen, 
und  die  im  Spülwasser  schwimmenden  Gewebsfetzen  und  Eiterkrttmel 
für  das  Deckglaspräparat  auszuwählen.  In  Anbetracht  des  bezeichneten 
Umstandes,  dass  der  Nachweis  des  Tuberkelbacillus  oft  nicht  gelingt, 
empfiehlt  König  (31)  zur  Feststellung  einer  sichern  Diagnose  sein  er- 
probtes Verfahren,  von  dem  Harne  Injectionen  in  Auge,  Gelenk,  Pleura 
oder  Bauchhöhle  eines  Kaninchens  zu  machen. 

Doch  auch  in  jenem  Falle,  wenn  wir  die  Anwesenheit  von  Tu- 
berkelbacillen festgestellt  haben,  ist  es  noch  immer  fraglich,  ob  die- 
selben aus  der  Blase  und  nicht  aus  den  übrigen  Harnorganen  stammen. 
Wo  eine  cystoskopische  Untersuchung  möglich,  dort  pflegt  die  Beant- 
wortung dieser  Frage  keine  Schwierigkeiten  zu  bereiten,  doch  kann  das 
Einfuhren  des  Cystoskops  oftmals  selbst  nach  Cocainisirung  der  Harn- 
röhre und  Blase  auf  unüberwindliche  Schwierigkeiten  stossen,  und  so 
kann  es,  wenn  uns  die  klinischen  Symptome  keine  Aufklärung  bieten, 
mitunter  überhaupt  nicht  festgestellt  werden,  ob  und  inwiefern  die  Blase 
an  dem  tuberculösen  Process  betheiligt  ist. 

Die  Prognose  der  Blasentuberculose  ist  selbst  in  milder  verlaufen- 
den Fällen  eine  ungünstige,  da  wir  stets  auf  ernste  Complicationen  ge- 
fasst sein  müssen  und  kein  Verfahren  kennen,  mittelst  dessen  wir  die 
locale  Erkrankung  auf  die  Dauer  beheben  könnten.  Selbstverständlich 
spielt  eine  bereits  nachweisbare  Infection  der  übrigen  Organe  des  Uro- 
genitalsystems oder  der  Lungen,  Gelenke  und  Knochen,  ferner  das  Alter, 
Kräftezustand  und  Lebensweise  des  Kranken  bei  Feststellung  unserer 
Prognose  eine  wichtige  Rolle.  Die  Blasentuberculose  als  solche  ist  selten 
die  unmittelbare  Ursache  des  tödtlichen  Ausganges;  derselbe  tritt  gewöhn- 
lich infolge  Erkrankung  der  oberen  Harnorgane  ein.  Doch  können  io 
schweren  Fällen  die  beschriebenen  endlosen  Qualen  eine  vollkommene 
Erschöpfung  nach  sich  ziehen  und  so  rasch  zu  einem  letalen  Ende  führen. 

Die  locale  Behandlung  soll  in  Fällen,  die  bloss  unbedeutende 
Beschwerden  verursachen,  womöglich  unterbleiben.  Ein  Eingreifen  kann 
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sehr  leicht  eine  Verschlimmerung  des  Uebels  herbeifübren,  namentlich 
pflegen  stärkere  antiseptische  Mittel  sehr  irritirend  zu  wirken.  In  jenen 
Fällen  jedoch,  wo  der  Harn  eine  ammoniakalische  Zersetzung  zeigt  nud 
in  denen  wir  es  ständig  mit  einer  mangelhaften  Harnentleerung  zu  thun 
haben,  wird  die  Ausspülung  der  Blase  mit  ganz  schwachen  antiseptischen 
Lösungen  von  gutem  Erfolge  sein.  Auch  die  Einspritzung  von  Jodoform, 
emulsion  und  Sublimatinstillationen  werden  für  diese  Fälle  als  wirksam 
bezeichnet. 

Von  energischen  Eingriffen  behufs  Erzielung  einer  Heilung  kann  nur 
dann  die  Rede  sein,  wenn  die  Blase  der  Hanptsitz  der  Krankheit  ist 
Sind  Nieren  nnd  Lungen  ebenfalls  erkrankt,  so  muss  sich  nnser  Be- 
streben auf  möglichste  Milderung  der  Beschwerden  beschränken.  In 
schweren  Fällen,  namentlich  dort,  wo  das  häutige  Harnen  mit  grossen 
Qualen  verbunden  und  die  Catheterisation  ebenfalls  nicht  ausführbar  ist 
(Cystite  douloureuse),  lässt  sich  eine  solche  nur  dadurch  erreichen,  dass 
die  Blase  durch  Ausführung  der  Sectio  perinealis  oder  des  hohen  Blasen- 
schnittes als  Harnreservoir  ausgescbaltet  wird. 

Eine  Radicalbehandlung  kann  in  Aetzungen  der  Geschwüre  bestehen, 
die  bei  Frauen  durch  das  offene  Endoskop  vorgenommen  werden,  oder 
in  blutigen  Eingriffen  in  Form  von  Eröffnung  der  Blase  durch  die  Epi- 
cystotomie  und  Entfernung  der  kranken  Herde  mittelst  Messer,  Löffel 
oder  Paquelin  [Guyon  (12),  Schatz  (19),  Reverdin  (20)].  Doch  sichert 
auch  ein  solches  Verfahren,  wie  der  Fall  Schatz’  beweist,  nicht  gegen 
Recidive,  abgesehen  davon,  dass  ein  Erfolg  auch  für  kurze  Zeit  nur  dort 
zu  erwarten  ist,  wo  alle  sichtbaren  tnberculösen  Herde  entfernt  werden 
können.  Es  wird  diese  gewiss  nicht  ungefährliche  Operation  daher  nur 
dort  am  Platze  sein,  wo  in  den  für  dieselbe  geeigneten  Fällen  die  tuber- 
culösen  Gewebsveränderungen  durch  cystoskopische  Untersuchung  recht- 
zeitig diagnosticirt  wurden. 

In  leichten  Fällen,  wo  ein  Eingreifen  unnöthig,  und  mitunter  auch 
dort,  wo  unsere  medicamentöse  und  locale  Behandlung  keine  Besserung 
zu  erzielen  vermag,  kann  oftmals  der  Aufenthalt  in  einem  entsprechen- 
den Kurorte  von  vorübergehender  günstiger  Wirkung  sein. 

§ 3.  Ernährung»-  und  functionelle  Störungen  der  Harnblase. 

Von  den  Ernährungsstörungen  gebührt  der  Hypertrophie  und  Atrophie 
der  Blasenwand ungen  ihrer  Häufigkeit  sowohl  als  auch  jenes  Umstandes 
wegen,  dass  sie,  einmal  vorhanden,  eine  Restitutio  ad  integrum  aus- 
schliessen,  eine  erhöhte  Aufmerksamkeit.  Beide  sind  bald  die  Folge 
bald  die  Ursache  von  functionellen  Störungen  der  Blase,  doch  kommt  es 
mit  der  Zeit  zwischen  Ernährungs-  und  functionellen  Störungen  bezüglich 
ihrer  Wirkung  stets  zu  einer  engen  Gegenseitigkeit.  Wir  besprechen 
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daher  dieselben  gemeinsam,  während  jene  Functionsstörungen,  die  wir 
als  Symptome  eines  in  Folge  von  Erkrankungen  des  cerebrospinalen 
Systems  zu  Stande  gekommenen  Blasenleidens  beobachten,  wie  auch  die 
durch  Verletzungen,  Entzündungen,  Neubildungen,  Lithiasis,  Fremdkörper 
der  Harnorgane  und  andere  Ursachen  hervorgerufen  werden,  bei  Abhand- 
lung jener  Grunderkrankungen  eingehender  erörtert  werden. 

Hypertrophie  der  Harnblase.  Sie  kommt  zumeist  dort  zu 
Stande,  wo  die  Blase  behufs  Bekämpfung  von  abnormen  mechanischen 
Hindernissen,  die  sich  der  Harnentleerung  in  den  Weg  stellen  (Hyper- 
trophie der  Prostata,  Strictur,  Neubildungen,  Lithiasis),  eine  gesteigerte 
Arbeitsleistung  entfalten  muss.  Aber  auch  alle  jene  Krankheiten,  die 


BalkonbUse  oiuos  43jiihriffoa  il&nnos.  (Cygtoakopischos  Bild  nach  Dilatation  dor  kaum  porrnoablen 
Stnctur.)  Bodeutendo  Hypurümto  und  Schkimflookon  sichtbar. 

die  Blase,  ohne  das  Herausströmen  des  Harnes  mechanisch  zu  beein- 
flussen, zu  häufigerer  Entleerung  ihres  Inhaltes  zwingen,  führen  zur  Hy- 
pertrophie der  Blasenwandungen.  Die  grössere  und  häufigere  Arbeit 
führt  eine  Verdickung  der  Muscularis  herbei,  zu  welcher  sich,  wenn  eine 
chronische  Cystitis  besteht,  Hypertrophie  der  Blasenschleimhaut  zu  ge- 
sellen pflegt.  Besteht  eine  gesteigerte  Harnfrequenz  ohne  mechanische 
Behinderung  der  Harnentleerung,  so  entwickelt  sich  eine  concentrische 
Hypertrophie,  d.  h.  die  Wandung  verdickt  sich  auf  Kosten  der  Lichtung 
der  Blase.  Ist  aber  die  mechanische  Behinderung  eine  bedeutende  und 
vermag  die  Wandung  der  Blase  der  angesammelten  Harnmenge  keinen 
genügenden  Widerstand  zu  leisten,  so  kommt  es  nebst  einer  excentrischen 
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Hypertrophie,  d.  h.  nebst  der  durch  die  gesteigerte  Arbeit  zu  Stande 
gekommenen  Maskelbypertrophie,  zn  einer  passiven  Ansdehnnng  der 
Wandungen  nnd  so  zn  einer  Zunahme  des  Blasenlnmens.  Bei  kräftigeren 
jüngeren  Individuen  mit  normaler  Austreibungskraft  der  Muskeln  wird 
es  daher  eher  zu  eineT  concentrischen,  bei  älteren  zu  einer  excentrischen 
Hypertrophie  kommen,  doch  geht  die  erstere  nicht  selten  in  die  letztere 
Form  über. 

Bei  Hypertrophie  der  Blasenmnskeln  springen  die  verdickten  Muskel- 
bündel als  Stränge  von  verschiedener  Stärke  in  das  Blaseninnere  vor, 
durch  vielfache  Krenznngen  ungleich  förmige,  tiefe  Felder  umschliessend. 
Wir  nennen  eine  derartige  Veränderungen  aufweisende  Blase  Balken- 
oder Trabekelblase  (Vessie  ä colonnes).  Sowohl  bei  der  endoskopischen 
Untersuchung  wie  auch  am  Secirtische  sind  die  beschriebenen  Gewebs- 
veränderungen genau  zu  beobachten,  oftmals  können  wir  dieselben  auch 
mit  der  Sonde  durch  die  fühlbaren  Unebenheiten  diagnosticiren.  In 
Fällen  jedoch,  wo  nebst  den  Muskeln  auch  die  Schleimhaut  hypertro- 
phisch ist , weist  das  durch  die  trabekuläre  Hypertrophie  geschaffene 
Netzwerk  weniger  scharfe  Contouren  auf. 

An  einzelnen,  zwischen  den  hypertrophischen  Muskelzügen  liegenden 
und  weniger  widerstandsfähigen  Stellen  pflegen  sich  oftmals  seichtere 
oder  tiefere  Aussackungen  zu  bilden;  cs  entsteht  eine  Divertikelblase 
(Vessie  k cellules).  Die  Divertikel  sind  bei  Lebzeiten  zumeist  nur  mit 
Hülfe  des  Cystoskops  mit  Sicherheit  constatirbar ; sie  präsentiren  sich 
als  rundliche,  dunkle  Flecke.  Manchmal  gelingt  es  auch,  in  die  Ein- 
senkung hineinzuleuchten  und  die  Innenfläche  zu  besichtigen.  Sic  unter- 
scheiden sich  von  den  angeborenen  theils  durch  ihre  grössere  Anzahl, 
theils  durch  ihre  charakteristische  Lagerung  zwischen  den  verdickten 
Muskelbündeln.  Es  kommt  ihnen  von  praktischem  Standpunkte  insofern 
eine  Bedeutung  zu,  als  sie  nicht  nur  zur  Bildung  von  sogenannten  ein- 
gekapselten Steinen  Gelegenheit  bieten,  sondern  bei  Cystitis  kaum  zu- 
gängliche Säcke  zur  Ansammlung  von  zersetztem  Urin  bilden.  In  ein- 
zelnen Fällen  kann  ein  Divertikel  eine  derartig  grosse  Ausbuchtung  auf- 
weisen, dass  dessen  Volumen  jenes  der  Blase  übertrifft. 

Jene  ausgesprochenen  Fälle  abgerechnet,  wo  es  uns  gelingt,  die 
Hypertrophie  mittelst  Sonde  festzustellen,  köunen  wir  dort,  wo  das  Ein- 
fuhren des  Cystokops  nicht  möglich,  auf  eine  solche  nur  aus  einzelnen 
Umständen  folgern,  die  positive  Diagnose  aber  nur  selten  machen.  Mit- 
unter gelingt  der  Nachweis  dadurch,  dass  wir  nach  vollständiger  Ent- 
leerung der  Blase  bei  bimanueller  Untersuchung  — vom  Mastdarme  aus 
und  über  der  Symphyse  — die  Contouren  der  verdickten  Blase  fühlen 
können. 

Die  Hypertrophie  der  ßlasenmuskeln  ermöglicht  die  Bekämpfung 
jener  Hindernisse,  die  sich  der  Harnentleerung  entgegenstellen.  Mit  der 
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Zeit  jedoch  stellen  sich  secundäre  Veränderungen  ein,  die  die  Arbeits- 
leistung der  Blase  sehr  bedeutend,  manchmal  ad  minimum  herabsetzen. 
Durch  bindegewebige  Entartung  der  Blasenwandong  vermag  die  con- 
centrisch  verdickte  Blase  die  in  Folge  der  grossen  Harnfrequenz  und 
der  verkleinerten  Blasenlichtung  ohnedies  geringe  Harnmenge  nicht  voll- 
kommen zu  entleeren,  bei  der  excentrischen  Hypertrophie  aber  kann  die 
Expulsivkraft  der  Blase  vollkommen  verloren  gehen. 

Atrophie  der  Blase.  Bttsst  die  Blase  durch  locale  Einwirkungen, 
durch  Erkrankungen  ihrer  cerebralen  oder  cerebrospinalen  Centren  ihre 
Functionsfähigkeit  ein,  so  tritt,  gleichsam  wie  bei  anderen  ausser  Thätig- 
keit  gesetzten  Organen,  ein  Schwund  ihrer  Muskeln  ein. 

Von  den  localen  Einwirkungen,  die  auf  diese  Weise  zur  Atrophie 
der  Blase  fuhren  können,  ist  die  übermässige  Ausdehnung  der  Blasen- 
wandung zu  erwähnen,  die  dort  zu  Stande  zu  kommen  pflegt,  wo  in 
Folge  der  später  zu  beschreibenden  Ursachen  die  spontane  Harnentleerung 
plötzlich  unmöglich  geworden  ist,  und  dadurch  sich  eine  abnorm  grosse 
Harnmenge  ansammelt.  Nach  Thompson  (30)  kann  ein  einziges  Vor- 
kommnis dieser  Art  genügen,  die  Blase  ihrer  Contractionsfähigkeit  für 
immer  zu  berauben.  Die  Kraft  zur  Entleerung  geht  gänzlich  oder  zum 
grossen  Theile  verloren  und  mit  der  Zeit  verwandelt  sich  die  Blase  in 
einen  dünnen,  schlaffen  Beutel,  der  dem  Harne  bloss  als  Reservoir  dient, 
einer  activen  Function  aber  nicht  fähig  ist,  — es  kommt  zu  einer  Atonie 
der  Blase.  Von  dem  Momente  an,  wo  die  Blase  ihre  Arbeit  einstellt, 
beginnt  auch  die  Atrophie  ihrer  Muscnlaris. 

Eine  primäre  Atrophie  erleidet  die  Muscnlaris  durch  jene  Gewebs- 
veränderungen, die  als  senile  Metamorphosen  der  Harnorgane  bezeichnet 
werden.  Aus  Dittel’s  (6)  Untersuchungen  geht  hervor,  dass  bei  älteren 
Individuen  innerhalb  der  Muskelfibrillen  der  Detrusoren  und  des  Sphincter 
internus  ein  feinkörniges  Fett  zu  finden  ist.  Im  höhern  Alter  findet  sich 
solches  auch  in  den  quergestreiften  Muskeln  des  Sphincter  externes  sowie 
im  Bulbo-  und  Ischiocavernosus  vor.  Es  ist  begreiflich,  dass  diese  Fett- 
metamorphose der  Detrusoren  ein  geschwächtes  Contractionsvermögen 
zur  Folge  haben  und  dass  eine  durch  mechanische  Hindernisse  ver- 
ursachte abnorme  Harnansammlung  bei  solchen  Personen  durch  die 
Hyperextension  leicht  eine  vollkommene  Atonie  herbeiführen  wird. 

Wie  wir  also  sehen,  geht  die  Atrophie  und  Atonie  der  Blase  Hand 
in  Hand.  Eine  functionsunfähige  Blase  wird  mit  der  Zeit  atrophisch, 
die  Atrophie  wieder  verursacht  Herabsetzung  oder  vollkommenen  Verlust 
der  Functionsfähigkeit. 

Insufficienz  der  Harnblase.  Harnverhaltung  (Harnre- 
tention). Unter  Insufficienz  der  Blase  verstehen  wir  das  Unvermögen, 
den  Blaseninhalt  vollkommen  zu  entleeren.  Handelt  es  sieh  bloss  um 
eine  mangelhafte  Entleerung,  so  sprechen  wir  von  einer  unvollständigen, 


Digitized  by  Google 


96 


Feleki,  Medicinische  Klinik  der  Uiascnkrankbeiton. 


oder  — mit  Hinweis  auf  ihre  allmähliche  Entwicklung  — von  einer  chro- 
nischen Harnverhaltung;  ist  hingegen  der  Kranke  nicht  im  Stande,  auch 
nur  ein  wenig  des  angesammelten  Harnes  spontan  zn  entleeren,  so  be- 
zeichnen wir  diesen  Zustand  als  vollkommene  oder  acute  Harn  verbaltang. 

Za  Harnverhaltung  können  führen  und  zwar  tbeils  durch  Herab- 
setzung oder  Verlast  der  Contractionsfäbigkeit  der  Blase,  theils  durch 
mechanische  Behinderung  der  Entleerung:  Lähmungen  der  Blasennerven, 
Krampf  des  Schliessmuskelapparates,  ferner  Strictur,  Prostatahypertro- 
phie, Neoplasmen,  Fremdkörper,  grössere  Gewebsfetzen  nnd  Blutgerinnsel 
in  der  Blase  und  noch  andere,  seltener  vorkommende  Gelegenheits- 
ursachen. 

Was  die  Insnfficienz  als  Folge  von  Ernährungsstörungen  betrifft,  so 
wissen  wir  aus  dem  bisher  Gesagten,  dass  die  Atrophie,  namentlich  aber 
die  senilen  Metamorphosen  der  Blase  oftmals  die  Ursache  ftlr  eine  in- 
complete,  manchmal  auch  eine  complete  Harnretention  abzugeben  pflegen. 
Obwohl  es  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  die  im  höheren  Alter  so 
häufige  Hypertrophie  der  Prostata  beim  Harnen  Entleerungsschwierig- 
keiten zu  bereiten  vermag,  so  scheint  es  nun  doch  festzustehen,  dass  die 
bei  solchen  Kranken  gewöhnlich  jener  zugeschriebenen  functioneilen 
Störungen  der  Blase  oftmals  weniger  durch  die  Hypertrophie  selbst,  als 
vielmehr  durch  die  bezeichneten  senilen  Gewebsveränderungen  bedingt 
sind.  Hierfür  spricht  der  Umstand,  dass  die  Hypertrophie,  wie  dies  die 
einschlägigen  Untersuchungen  Dittel’s  (6)  und  Aktal’s  (3)  beweisen, 
bei  weitem  nicht  so  oft  vorkommt,  als  angenommen  wurde,  jedenfalls 
seltener,  als  die  Atrophie  jenes  Organes.  So  fand  Dittel  bei  seinen 
Untersuchungen  das  Verbältniss  zwischen  Hypertrophie  und  Atrophie 
der  Prostata  wie  1:2.  Wenn  wir  nun  in  Fällen,  wo  ein  Schwund 
dieses  Organs  nachweisbar  ist,  Blaseninsufficienz  antreffen,  so  können 
wir  voraussetzen,  dass  diese  auf  einer  ähnlichen  Ernährungsstörung  der 
Blase  beruht.  Für  die  Richtigkeit  unserer  Annahme  spricht  auch  der 
Umstand,  dass  wir  ja  oft  Gelegenheit  haben,  Personen  mit  bedeutender 
Hypertrophie  der  Prostata  zu  sehen,  ohne  dass  eine  Functionsstörung 
seitens  der  Blase  bestehen  würde. 

Die  Insufficienz  der  Blase  entwickelt  sich  zumeist  allmählich  unter 
unauffälligen  Erscheinungen,  ln  der  Regel  nimmt  der  Kranke  als  erstes 
krankhaftes  Symptom  die  vermehrte  Harnfrequenz  wahr.  Diese  findet 
ihre  Erklärung  darin,  dass  sich  die  Blase  beim  Harnlassen  nicht  voll- 
kommen entleert,  der  Urin  daher  sich  in  kürzeren  Zeiträumen  zu  einer 
Menge  ansammelt,  die  vollauf  genügt,  um  einen  Harnreiz  auszulösen. 
Durch  den  häufigeren  Harnreiz  auf  sein  Uebel  aufmerksam  gemacht, 
pflegt  der  Kranke  später  die  Wahrnehmung  zu  machen,  dass  es  erst 
einiger  Augenblicke  Zeit  bedarf,  ehe  beim  llarnacte  die  Entleerung  be- 
ginnt, und  dass  der  Strahl  nicht  mit  der  gewohnten  Energie  ausströmt, 
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sondern  nach  einer  schwachen  Krümmung  in  verticaler  Richtung  zn  Boden 
fällt  Die  Entleerung  lässt  nicht  das  ehedem  empfundene  Wohlbehagen, 
sondern  das  Gefühl  des  nicht  vollkommen  befriedigten  Harnreizes  zurück. 
Dieser  Zustand  kann  lange  Zeit,  auch  Jahre  hindurch  anhalten.  Aeltere 
Personen  nehmen  dieses  Uebels  wegen  ärztliche  Hülfe  zumeist  gar  nicht 
in  Anspruch,  da  sie  dasselbe  einfach  für  eine  „Blasenschwäche“,  eine 
Gebrechlichkeit  anzusehen  pflegen,  die  das  Alter  für  sich  beansprucht. 
Erst  wenn  die  Insufficienz  einen  derartigen  Grad  erreicht,  dass  hierdurch 
die  nächtliche  Rnhe  des  Kranken  wesentlich  beeinträchtigt  wird,  be- 
ginnen sie  sich  um  ihren  Zustand  ernstlicher  zu  bekümmern.  Führen 
wir  in  einem  solchen  Falle,  nachdem  der  Patient  geharnt,  den  Catheter 
ein,  so  entleert  sich  durch  diesen  eine  grössere  Menge  Urin,  als  bei  der 
Miction.  Dabei  pflegt  der  Harn  nicht  wie  gewöhnlich  herauszuströmen, 
sondern  mit  schwacher  Kraft  herauszufliessen,  nnd  mitunter  müssen  wir 
der  Herausbeförderung  desselben  durch  Druck,  den  wir  mit  unserer 
Handfläche  auf  die  Blase  ausüben,  nachhelfen.  Je  vorgeschrittener  die 
Insufficienz,  desto  grösser  ist  jene  Harnmenge,  die  nur  mit  künstlicher 
Hülfe  herausbefördert  werden  kann  (Residualharn,  Restharn).  Ueberall, 
wo  es  sich  darum  handelt,  das  Bestehen  und  den  Grad  einer  Insufficienz 
festzustellen,  wird  uns  das  oben  geschilderte  Verfahren  die  sicherste  Auf- 
klärung bieten,  doch  müssen  wir  darauf  bedacht  sein,  dass  der  Kranke 
unter  einer  psychischen  Einwirkung,  die  vielleicht  unsere  Anwesenheit 
auf  ihn  ausübt,  nicht  etwa  weniger  Harn  entleere  als  sonst  und  uns  auf 
diese  Weise  zu  falschen  Schlüssen  Gelegenheit  gebe. 

Früher  oder  später  tritt  bei  der  ständigen,  incompleten  Harnretention 
— wie  dies  an  entsprechender  Stelle  eingehender  erörtert  wurde  — ein 
Blasenkatarrh  auf,  doch  bietet  derselbe  keine  auffallenden  eigenen  Sym- 
ptome dar.  Erst  wenn  durch  Hinzutreten  einer  Infection  eine  Cystitis 
entsteht  — was  ziemlich  oft  der  Fall  — , treten  die  Erscheinungen  der 
Schleimhauterkrankung  in  den  Vordergrund,  ln  vorgeschrittenen  Fällen 
stellt  sich  als  Folge  der  durch  die  Harnverhaltung  beeinträchtigten  Nieren- 
function eine  gesteigerte  Harnproduction  — Polyurie  — ein.  Allmählich 
büssen  die  durch  die  ständige,  abnorme  Iiarnmenge  ausgedehnten  Blasen- 
wandungen ihre  Elasticität  ein,  und  so  müssen  wir  mit  der  stets  drohen- 
den Gefahr  einer  eintretenden  vollkommenen  Contractionsunfähigkeit  und 
der  daraus  resultirenden , oftmals  sofort  lebensgefährlichen  completen 
Harnretention  rechnen. 

Die  nach  einer  Insufficienz  von  bereits  längerer  Dauer  auftretende 
complete  Harnverhaltung  bietet  weniger  stürmische,  subjective  Erschei- 
nungen dar,  als  wenn  dieselbe  als  Folge  der  bezeichneten  Ursachen  nach 
unbedeutender  Insufficienz  oder  gar  ohne  vorherigen  Bestand  einer  func- 
tionellen  Störung  plötzlich  auftritt.  Während  in  letzterem  Falle  die 
Kranken  von  heftigem  Harndrang  gepeinigt  und  von  dem  Angstgefühle, 
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als  wollte  ihre  Blase  platzen,  Ubermannt,  fassungslos  im  Zimmer  umher- 
rennen  und  jammern,  ertragen  die  Kranken  mit  allmälicb  sich  steigernder 
Insnfficienz  ihre  Lage  gewöhnlich  viel  ruhiger.  Wir  treffen  sie  zumeist 
im  Bette  an ; sie  klagen  nebst  Harndrang  Uber  Schmerzen  in  den  Lenden, 
oftmals  auch  Uber  Stublzwang.  Werfen  wir  einen  Blick  auf  den  ent- 
blössten  Bauch  eines  solchen  Kranken,  so  können  wir  bei  dllnnen  Bauch- 
decken die  manchmal  bis  Uber  den  Nabel  sich  erhebende,  ovoide  Gestalt 
der  gefüllten  Blase  mit  blossem  Auge  erkennen.  Durch  Palpation  und 
Percussion,  namentlich  aber  durch  die  deutliche  Fluctuation  lässt  sich 
dann  die  Diagnose  mit  voller  Sicherheit  feststellen.  Schwieriger  ist  die 
Harnretention  bei  dickleibigen  Personen  zu  diagnosticiren , — die  ge- 
nannten Methoden  fuhren  hier  zu  keinem  Resultate.  Mitunter  kann  als 
diagnostisches  Zeichen  der  Harndrang  dienen,  den  der  Kranke  empfindet, 
wenn  wir  auf  jene  Gegend,  wo  wir  den  Scheitel  der  Blase  voraussetzen, 
einen  Druck  ausUben.  Auch  die  bimanuelle  Untersuchung  vom  Rectum 
aus  und  durch  die  Bauchdecken  kann  in  jenen  Fällen,  wo  die  Hyper- 
trophie der  Prostata  nicht  bedeutend  ist,  als  diagnostisches  Verfahren 
mit  Erfolg  angewendet  werden. 

Uebrigens  sind  wir  nur  in  seltenen  Fällen,  zumeist  dort,  wo  es  sich 
um  bewusstlose  Kranke  handelt,  auf  die  bezeicbneten  diagnostischen 
Merkmale  angewiesen,  da  die  Erklärung  vernünftiger  Patienten,  dass  sie 
seit  einem  abnorm  langen  Zeitraum  nicht  im  Stande  sind,  auch  nur  ein 
wenig  Harn  zu  entleeren,  uns  Uber  den  obwaltenden  Sachverhalt  nicht 
lange  im  Zweifel  lässt,  während  die  Anamnese  Uber  die  der  Retention 
zu  Grunde  liegende  Erkrankung  Aufklärung  zu  schaffen  vermag. 

Der  Verlauf  der  completen  Harnverhaltung  ist  von  der  Beschaffen- 
heit der  Grunderkrankung,  der  Blase  und  des  Harnes,  wie  auch  vom 
Zustande  der  oberen  Harnwege  bedingt.  Haben  sich  durch  eine  bereits 
längere  Zeit  bestehende  Insnfficienz  die  Harnleiter  und  Nierenbecken 
bedeutend  erweitert  und  ward  auch  die  Niere  in  Mitleidenschaft  gezogen, 
so  kann  letztere  in  Folge  der  totalen  Retention  ihre  Functionsfäbigkeit 
vollkommen  einbUssen  und  so  zum  Entstehen  einer  Urämie  Anlass  geben. 
Ebenso  kann  Urämie  auch  seitens  der  Blase  allein  zu  Stande  kommen, 
wenn  diese  in  Folge  von  EntzUndungsprocessen  ihres  Epithels  beraubt 
ist,  da  in  diesem  Falle  die  Resorption  von  Harnbestandtheilen  ermög- 
licht wird. 

Günstiger  pflegen  jene  Fälle  zu  verlaufen,  wo  die  Blase  noch  ge- 
nügende Contractionsfäbigkeit  besitzt.  Es  kann  hier  die  Entleerung  des 
ganzen  oder  — der  häufigere  Fall  — einer  grössern  Menge  Harnes  nach 
vorhergegangenen  Qnalen  spontan  erfolgen.  Aber  auch  bei  herabgesetzter 
Elasticität  der  Blasenmusculatur  kann  nach  einer  baldig  eingclciteten 
künstlichen  Entleerung  sich  wieder  ein  relatives  Wohlbefinden  einstellen. 
Bei  Stricturen  der  Harnröhre  kann  die  complete  Retention  eine  Ruptur 
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der  retrostricturalen  Harnröhre  verursachen,  und  dies  nm  so  eher,  je  besser 
die  Contractionsfäbigkeit  der  Blase  erhalten  ist.  Hingegen  wird  die 
Möglichkeit  einer  anf  diesem  Wege  entstehenden  Rnptnr  der  Blase  von 
den  bekanntesten  Fachmännern  in  Abrede  gestellt. 

Die  Behandlnng  der  mangelhaften  Harnentleerung  soll  in  erster 
Reihe  gegen  die  Grunderkrankung,  durch  welche  jene  verursacht  wird, 
gerichtet  sein.  Ist  der  Grad  der  Insufiicienz  noch  ein  anbedeutender  und 
gelingt  es  uns,  das  Grnndtibel  zu  beheben,  so  kann  die  Blase  ihre  nor- 
male Functionstauglichkeit  wieder  zurückerlangen.  Wo  jedoch  die  Ab- 
nahme der  Expulsivkraft  der  Blase  durch  die  beschriebenen  primären 
oder  secundären  Gewebsveränderungen  der  Detrusoren  zu  Stande  kam, 
oder  wo  die  ursächliche  Krankheit  der  Retention  eine  unheilbare  ist, 
können  wir  uns  nur  anf  das  Bestreben  beschränken,  das  Zunehmen  der 
Insufiicienz,  soweit  dies  möglich,  aufzuhalten. 

Haben  wir  es  nun  mit  einer  in  die  letztere  Categorie  gehörenden 
chronischen  Harnverhaltung  zu  thnn,  so  stehen  wir  bei  Feststellung 
unseres  Heilverfahrens  vor  einem  Dilemma.  Aus  unseren  früheren  Er- 
örterungen wissen  wir,  dass  die  Blasenwandungen  durch  die  passive 
Dilatation,  welche  die  ständig  angesammelte  Harnmenge  verursacht,  an 
Elasticität  immer  mehr  einbUssen.  Auch  der  Sphincter  der  Blase  kann, 
wie  wir  noch  sehen  werden,  durch  den  ständigen  Druck  seiner  Functions- 
fähigkeit verlustig  werden.  Es  wäre  daher  sehr  naheliegend,  die  Regel 
zu  befolgen,  stets  fUr  die  Entlastung  der  Blase  durch  evacnatorischen 
Catheterismus  zu  sorgen.  Es  dürfen  jedoch,  abgesehen  von  jenen  Fällen, 
wo  dieses  Verfahren  auf  gewisse  mechanische  Hindernisse  stösst,  anch 
die  Gefahren  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden , die  mit  dieser  künst- 
lichen Entleerung  verbunden  sein  können. 

Eine  Reihe  der  auf  diese  Weise  zu  Stande  kommenden  Complica- 
tionen  werden  gewöhnlich  mit  dem  Namen  Catbeterfieber  (Uretbral- 
fieber,  Urinfieber)  bezeichnet.  Mitunter  stellt  sich  einige  Zeit  nach 
dem  Catheterismus  ein  heftiger  Schüttelfrost  ohne  Temperatursteige- 
rung ein,  der  sich  zuweilen  einige  Mal  wiederholt.  Es  scheint  sieb 
hier  um  Störungen  des  Nervensystems,  manchmal  vielleicht  auch  um 
Blutcirculationsstörungen  zu  handeln,  die  durch  die  plötzliche  Evacuation 
in  der  Blase  und  in  den  benachbarten  Organen  verursacht  wurden.  In 
den  meisten  Fällen  nimmt  diese  Art  von  Catheterfieber  einen  raschen 
und  günstigen  Verlauf.  Doch  kann  nach  Thompson  (30)  dieser  „Sbok“ 
in  seltenen  Fällen  binnen  1 — 2 Tagen  auch  den  Tod  des  Kranken  ber- 
beifübren.  Das  „Urinfieber“  sensu  strictiore  soll  durch  Aufsaugung  einer 
geringen  Menge  von  Harn  verursacht  werden,  welche  durch  eine  kleine, 
eventuell  gar  nicht  wahrgenommene,  leichte  Abschürfung  der  Urethral- 
schleimbaut in  die  Blutcircnlation  gelangt.  Diese  Form  von  Catheter- 
fieber pflegt  in  einigen  Tagen  zumeist  ebenfalls  günstig  zu  verlaufen. 
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In  den  schwer  verlaufenden  und  manchmal  letal  endenden  Fällen 
von  „Catbeterfieber“  handelt  es  sich  eigentlich  um  nichts  anderes,  als 
um  eine  dnrch  Infection  zu  Stande  gekommene  Erkrankung  der  Hara- 
organe  oder  um  die  rasche  Verschlimmerung  eines  vielleicht  bereits  vor- 
handenen derartigen  Leidens.  Bietet  schon  die  Retention  der  Ansiedlung 
von  Mikroorganismen  die  günstigsten  Bedingungen,  so  wird  durch  die 
Dilatation  der  Ureteren  und  Nierenbecken  der  Einwanderung  derselben 
in  die  oberen  Harnorgane  noch  Vorschub  geleistet.  Es  kann  daher  sehr 
rasch  zu  einer  schweren  Pyelitis  oder  Pyelonephritis  kommen.  In  den 
rapid  letal  endenden  Fällen  von  Catbeterfieber  handelt  es  sich  aber 
wahrscheinlich  zumeist  um  eine  plötzliche  Verschlimmerung  einer  bereits 
bestandenen  Nierenaffection. 

Eine  weniger  bedeutende  Reaction  des  Catheterismus  sind  die  nicht 
selten  beobachteten  Ohnmachtsanfälle,  die  am  ehesten  daun  eintreten, 
wenn  sich  der  Patient  während  dieser  Manipulation  in  aufrechter  Stellung 
befindet. 

Schwere  Complicationen  können  dadurch  entstehen , wenn  wir  bei 
hochgradiger  Insutficienz  den  ganzen  Blaseninhalt  auf  einmal  rasch  ent- 
leeren. Es  kann  hierdurch  zu  bedeutenden  Blutcircnlationsstörungen, 
manchmal  auch  zu  Haemorrhagia  ex  vacuo  der  Harnorgane  kommen. 

Die  häufigste  naebtbeilige  Folge  des  Catheterismus  in  solchen  Fällen 
ist  aber  das  Zustandekommen  einer  Cystitis,  die  unseren  früheren  Er- 
örterungen gemäss  hier  als  eine  durch  die  Retention  begünstigte  lnfec- 
tionserkrankung  anzusehen  ist.  Oftmals  bestehen  die  functionellen  Stö- 
rungen der  Blase  Jahre  hindurch,  ohne  dass  die  genannte  Complication 
hinzutreten  würde;  kaum  waren  wir  jedoch  auf  die  Anwendung  des 
Catheters  angewiesen,  so  stehen  wir  nicht  selten  schon  nach  kürzester 
Zeit  den  Erscheinungen  der  Blasenentztindung  gegenüber. 

Dürfen  wir  nun  den  Kranken  den  soeben  beschriebenen,  nachtheiligen 
Eventualitäten  aussetzen?  Es  Hesse  sich  die  Frage  leicht  verneinen, 
würden  wir  durch  unser  passives  Verhalten  nicht  zu  viel  schlimmeren 
Complicationen  Gelegenheit  bieten.  In  den  meisten  Fällen  können  wir 
mit  voller  Gewissheit  voraussetzeu,  dass  die  Insufficienz,  falls  wir  nicht 
eingreifen,  stetig  zunehmen  wird,  dass  ein  Zeitpunkt  eintritt,  wo  wir 
gezwungen  sein  werden,  zum  Catheter  zu  greifen  entweder  deshalb,  weil 
der  Patient  durch  die  stets  sich  steigernde  Harnfrequenz  ruhelose  Nächte 
zu  verbringen  beginnt,  oder  weil  plötzlich  eine  complete  und  anders  nicht 
zu  behebende  Harnverhaltung  aufgetreten  ist.  Nur  sind  die  Umstände 
für  den  Catheterismus  jetzt  die  denkbar  ungünstigsten.  Die  Blase  hat 
ihre  Contractionsfähigkeit  nahezu  gänzlich  eingebüsst,  die  Nierenfunction 
ist  bereits  beeinträchtigt  und  es  sind  eine  Reihe  der  Infection  Thür  und 
Thor  öffnender  Gewebsveränderungen  vorhanden. 
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Während  wir  daher  dnrch  einen  bei  Zeiten  angewendeten,  syste- 
matischen Catheterismns  alle  diese  das  Leben  des  Kranken  stets  be- 
drohenden Veränderungen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  hätten  hintan- 
halten können,  sind  wir  auf  jenes  Verfahren  nnn  erst  recht  angewiesen. 

Alle  diese  Zufälligkeiten  vor  Angen  haltend,  mllssen  wir  unser  Ver- 
fahren jedem  einzelnen  Falle  besonders  anpassen.  Ist  nebst  einer  in- 
completen  Insnfficienz  bereits  eine  Cystitis  vorhanden  — wie  dies  ja  oft 
der  Fall  — , dann  kann  die  locale  Behandlung  ohne  Bedenken  eingeleitet 
werden;  aber  auch  dort,  wo  die  Insnfficienz  der  Blase  zusehends  zunimmt, 
ist  die  Indication  für  den  evacuatorischen  Catheterismns  mit  nachträg- 
licher Iujection  einer  desinficirenden  Flüssigkeit  am  Platze.  Nach  Thomp- 
son (30)  möge  es  als  Grundsatz  für  die  grosse  Mehrzahl  aller  Fälle  gelten, 
„sofort  den  täglichen,  vielleicht  wiederholten  Catheterismns  anzurathen,  so- 
bald der  Residualharn  eine  constante  Menge  von  160— 200  g erreicht  hat, 
gleichviel  ob  er  klar  oder  trübe  ist“.  Es  beginnt  hiermit  das  unzertrenn- 
liche Verhältnis  des  Patienten  zum  Catbeter,  in  dessen  Handhabung  er 
sich  demzufolge  einüben  muss. 

Bei  der  completen  Harnverhaltung  wird  in  solchen  Fällen,  wo  die- 
selbe eine  Folge  von  Entzündung  der  Harnröhre  oder  Blase  ist  oder  auf 
einem  Spasmus  der  Schliessmuskeln  beruht,  die  Behebung  derselben 
durch  Anwendung  von  warmen  Bädern  und  Narcoticis  versucht.  Sind 
es  mechanische  Hindernisse,  die  die  Entleerung  unmöglich  machen,  so 
werden  wir  uns  an  den  Catheter  wenden  müssen.  Dort  jedoch,  wo  das 
Einfuhren  eines  Catheters  nicht  gelingt,  die  operative  Beseitigung  des 
Hindernisses  ebenfalls  nicht  ausführbar  ist,  muss  zur  Sanirung  der  Re- 
tention die  in  solchen  Fällen  oftmals  lebenrettende  Operation,  der 
Blasenstich  (Punctio  vesicae),  in  Anwendung  gebracht  werden.  Die 
Punction  kann  oberhalb  der  Symphyse,  an  der  von  Bauchfell  nicht  be- 
deckten vordem  Fläche,  oder  vom  Mastdarme  aus,  ferner  dnrch  das 
Mittelfleisch  und  endlich  unterhalb  der  Schambeinfuge  ausgeftthrt  werden. 
Die  gebräuchlichste  Methode  ist  die  oberhalb  der  Symphyse  (Punctio 
bypogastrica).  Es  wird  hierzu  der  Dechamp’sche  Apparat  verwendet, 
welcher  aus  einem  Troicart  mit  zwei  ineinander  passenden  Röhren  und 
ans  einem  Leitnngsdraht  (Docke)  besteht.  Der  Stachel  des  Instrumentes 
passt  bloss  in  die  äussere  Röhre.  Die  Operation  wird  in  liegender 
Stellung  des  Kranken  vorgenommen.  Ist  ein  Assistent  zur  Hand,  so  fixirt 
er  die  Blase  mit  beiden  Händen.  Der  Operateur  steht  an  der  rechten 
Seite,  hält  den  Troicart  in  der  rechten  Hand,  während  er  den  Zeige- 
finger der  linken  Hand  quer  auf  den  oberen  Rand  der  Symphyse  legt. 
Nun  wird  das  Instrument  knapp  an  dem  Finger  senkrecht  in  die  Bauch- 
wand gestochen,  so  tief,  als  ein  Widerstand  fühlbar  wird.  Hierauf  wird 
der  Stachel  entfernt  und  in  die  Canüle  das  mit  einem  langen  Gummirohr 
versehene  innere  Röhrchen  eingeführt,  durch  welches  nun  die  Entleerung 
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mit  Unterbrechungen  za  erfolgen  hat  Die  Befestigung  des  Instrumentes 
geschieht  mittelst  Bänder,  die  am  das  Becken  und  die  Oberschenkel 
herum  geführt  werden.  Zwischen  die  äussere  Oeffnung  des  Sticbcanals 
und  des  Pavillons  des  Instrumentes  wird  täglich  eine  Schicht  Sublimat- 
gaze eingelegt.  Das  innere  Röhrchen  muss  täglich  gereinigt  werden. 
Mit  der  Reinigung  der  äusseren  Canüle  kann,  wenn  keine  ammoniaka- 
lische  Harngährung  vorhanden,  auch  eine  Woche  gewartet  werden;  die 
Entfernung  und  abermalige  Einführung  geschieht  mit  Hülfe  des  Leitangs- 
drahtes. Da  sich  entsprechend  der  Stichwunde  während  einer  Woche 
regelmässig  ein  vollkommener  Canal  bildet,  kann  von  dieser  Zeit  an  das 
Instrument  durch  einen  Nälatoncatheter  ersetzt  werden.  Die  Befestigung 
geschieht  nach  der  Methode  Dittel’s  (6)  mit  Hülfe  von  Heftpflaster- 
streifen und  einer  Insectennadel.  Letztere  wird  knapp  an  der  Wunde 
quer  durch  den  Catheter  gestochen  und  mittelst  Pflasterstreifen  an  die 
Bauchwand  geklebt.  Nach  endgültiger  Entfernung  des  Nölatous  pflegt 
der  Canal  durch  Granulationen  schnell  zu  verheilen.  Die  an  Stelle  des 
Blasenstichs  empfohlene  Capillarpunction  mittelst  Dieulafoy’s  Apparat  hat 
sich  als  ebenso  nicht  ganz  gefahrlos  erwiesen,  wie  die  vorige  Methode, 
wobei  sie  noch  den  Nachtheil  besitzt,  dass  nach  derselben  consisteutere 
Bestandteile  des  Harnes  nicht  herausbefördert  werden  können  und  auch 
die  Desinfection  der  Blase  nicht  ausführbar  ist. 

Unfreiwilliges  Harnen.  Harnträufeln.  Incontinenz  der 
Blase  (Incontinentia  urinae).  Die  sich  auf  die  Muscnlatur  der  Harn- 
organe erstreckenden  degenerativen  Processe  können  auch  die  Functions- 
fäbigkeit  des  Schliessapparates  der  Blase  beeinträchtigen.  Es  kann  hier- 
durch bei  Harnverhaltung  der  hydrostatische  Druck  einer  gewissen  Harn- 
menge den  Gegendruck  der  Scbliessmuskeln  überwinden  und  es  kommt 
eine  Harnentleerung  durch  Ueberlaufen  (par  regorgement)  zu  Stande. 
Anfangs  geschieht  dies  nur  bei  körperlichen  Anstrengungen,  ferner  bei 
Niesen,  Husten,  später  jedoch  tritt  dieses  Ueberlaufen  ganz  an  Stelle  der 
regelmässigen  Harnentleerung.  Hat  endlich  die  Blasenwandung  ihre  Con- 
tractionsfähigkeit  vollkommen  eingebüsst,  so  dass  dieselbe  stetig  in  einem 
überfüllten  Zustande  ist,  so  wird  die  Harnentleerung  nicht  mehr  in  ge- 
wissen Zeiträumen  erfolgen,  sondern  in  einem  continuirlichen  Abträufeln 
bestehen.  Die  Blase  spielt  hierbei  eine  vollkommen  passive  Rolle,  es 
tropft  ständig  jene  Harnmenge  ab,  die  in  ihr  durch  Hinzukommen  frischen 
Garnes  aus  der  Niere  keinen  Raum  mehr  findet  (Ischuria  paradoxa). 
Es  handelt  sich  daher  in  diesem  Falle  nicht  um  eine  vollkommen  auf- 
gehobene Function  der  Schliessmuskeln,  wie  dies  bei  cerebralen  und 
cerebrospinalen  Lähmungen,  ferner  bei  Verletzungen  oder  bei  in  die 
Blasenmündung  eingekeilten  Fremdkörpern  beobachtet  werden  kann,  wo 
der  Harn,  in  die  Blase  gelangt,  sofort  abfiiesst,  wir  es  demzufolge  that- 
sächlich  mit  einer  wahren  Incontinenz  der  Blase  zu  thun  haben.  Es  sind 
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bloss  die  Erscheinungen  bei  beiden  Processen  dieselben,  der  Grund  aber, 
wie  wir  sehen,  ein  wesentlich  verschiedener. 

Die  Behandlung  kann  sich  in  solchen  Fällen  zumeist  auf  nichts 
anderes  erstrecken,  als  auf  Sorge  für  Reinlichkeit  und  das  Tragen  eines 
guten  Harnrecipienten.  Von  einer  Kur,  die  in  systematischer  Entleerung 
und  localer  Anwendung  von  Electricität  besteht  und  bei  auf  anderer 
Basis  zu  Stande  gekommener  Incontinenz  manchmal  mit  Nutzen  ange- 
wendet wird,  ist  in  solchen  Fällen  nur  ausnahmsweise  ein  Erfolg  zu 
erhoffen^ 
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Chirurgische  Klinik  der  Blasenkrankheiten. 

Von 

Dr.  Emil  Burckhardt 

in  Ba*el. 

Mit  22  Abbildungen. 

§ 1.  Die  Untersuchung  der  Blase. 

Zur  Untersuchung  der  Blase  liegt  der  Patient  am  besten  auf  einem 
flachen  Untersnchungstisch  (nicht  im  weichen  Bett)  mit  durch  ein  unter- 
geschobenes Keilkissen  etwas  erhöhtem  Steiss;  die  Beine  werden  ge- 
spreizt und  in  den  Knieen  leicht  flectirt  gehalten.  Der  Untersuchende 
steht  auf  der  linken  Seite  des  Kranken.  Abgesehen  von  den  im  Nach- 
folgenden anfzuführenden  Instrnmenten  soll  bei  jeder  Blasenuntersuchung 
Borlösung  (4  °/o ) oder  sterilisirtes  Wasser  lauwarm  und  in  genügender 
Quantität  (2 — 3 1)  zu  sofortigem  Gebrauch  bereit  gehalten  werden;  ausser- 
dem sterilisirtes  Jodoformöl  (5  °/o)  nebst  sterilisirtem  Glycerin.  Letztere 
dienen  zum  Bestreichen  der  Instrumente,  erstere  zur  Füllung  oder  zum 
Auswaschen  der  Blase.  Die  Blaseninjection  zu  Untersuchungszwecken 
wird  am  besten  mittelst  graduirtem  Glasirrigator  ausgeführt,  der  mit 
einem  150  cm  langen  Schlauch  mit  abnehmbarer  Glasspitze  montirt  ist; 
der  Schlauch  lässt  sich  durch  einen  Quetschbahn  schliessen.  Der  Kranke 
wird  angewiesen,  möglichst  lange  vor  der  Untersuchung  nicht  zu  uriniren, 
damit  er  aus  voller  Blase  in  Gegenwart  des  Arztes  Wasser  lassen  kann. 
Der  Harn  wird  zu  weiterer  Prüfung  in  drei  Portionen  gesondert  aufge- 
fangen (Dreigläserprobe);  ausserdem  muss  durch  den  sofort  nach  der 
Miction  eingeführten  Catheter  darüber  Klarheit  geschafft  werden,  ob  ein 
Residualbarn  vorhanden  und  wie  gross  derselbe  sei. 

Zuweilen  lassen  sich  schon  durch  die  blosse  Inspection  diagno- 
stische Anhaltspunkte  gewinnen;  so  z.  B.  wenn  bei  magern  Leuten  mit 
schlaffen  Bauchdecken  die  Blase  prall  gefüllt  ist.  Danu  erscheint  das 
Abdomen  in  der  Mittellinie  bis  zum  Nabel  stark  prominent  (Spitzbauch), 
die  Linea  alba  ist  der  vorragendste  Theil  und  von  ihr  fallen  beiderseits 
die  Seiten  ziemlich  steil  ab;  für  das  Auge  ist  in  solchen  Fällen  durch 
die  Bauchdecken  hindurch  an  den  Contouren  ein  Tumor  erkennbar.  Auch 
die  Inspection  des  Harnstrahles  darf  niemals  unterlassen  werden,  da  die 
Beschaffenheit  desselben  uns  zur  Beurtheilung  des  Zustandes  der  Blase 
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wichtige  Anhaltspunkte  geben  kann.  Dabei  ist  die  Intensität  des  Strahles, 
seine  Form  nnd  sein  Caliber  sowie  seine  Continnität  zu  berücksichtigen. 

Besser  und  genauer  als  durch  die  Inspection  lässt  sich  die  gefüllte 
Blase  durch  die  Percussion  bestimmen;  namentlich  kann  durch  letztere 
eruirt  werden,  wie  sich  der  Darm  zur  Blase  verhält,  ob  Darmschlingen 
davor  liegen  oder  nicht. 

Der  Palpation  ist  ebenfalls  nur  die  volle  Blase  zugänglich.  Die 
von  aussen  her  auf  das  Abdomen  aufgelegte  Hand  fühlt  bei  nicht  zu 
stark  entwickeltem  Panniculus  die  gefüllte  Blase  als  prall  elastischen, 
fluctuirenden  Tumor  durch;  auch  den  obliterirten  Urachns,  das  Ligam- 
vesic.  med.,  kann  man  bei  mageren  Individuen  als  derben,  vom  Vertex 
zum  Nabel  hinziehenden  Strang  oft  dnrchtasten.  Dieser  einfachen  Pal- 
pation ist  besonders  bei  Fettpolster  die  bimanuelle  vorzuziehen.  Sie  wird 
in  der  Weise  ausgeführt,  dass  vom  Mastdarm  resp.  von  der  Vagina  aus 
mit  1 oder  2 Fingern  die  Blase  gegen  die  auf  das  Abdomen  aufgelegte 
andere  Hand  angedrttckt  wird.  Es  kann  so  unter  günstigen  Umständen 
die  Blase  zwischen  beiden  Händen  abgetastet  werden.  Auch  in  Com- 
bination  mit  der  Sondirung  oder  dem  Catheterismus  liefert  die  Palpation 
manchmal  brauchbare  Resultate. 

Die  von  einzelnen  Autoren  (u.  A.  Ultzmann)  zur  Blasenuntersuchung 
namentlich  bei  Lithiasis  herangezogene  Auscultation  ist  nur  von  unter- 
geordneter Bedeutung.  Das  Anschlägen  eines  Steines  an  die  Sonde 
fühlen  wir  viel  deutlicher  als  wir  es  hören;  ebenso  ist  das  bisweilen 
nach  Entleerung  der  Blase  zu  beobachtende  Anschlägen  der  Blasenwand 
an  den  Catheter  leichter  und  deutlicher  zu  fühlen  als  zu  hören. 

Für  die  Sondenuntersuch nng  bedienen  wir  uns  am  zweck  - 
mässigsten  der  Thompson’schen  Untersuchungssonde  aus  Metall  von  Ca- 
liber 16  (Charriere),  die  nach  Belieben  auch  als  Catheter  verwendet 
werden  kann.  Sie  besitzt  kurze  Krümmung,  ist  leicht  geknöpft  (Knopf 
von  Caliber  18  Charri6re)  und  mit  Handgriff  und  Sperrhahn  versehen; 
am  Griff  ist  ein  Ansatzrohr  zum  Abfluss  der  Flüssigkeit  sowie  zur  Auf- 
nahme der  Injectionscanüle  angebracht,  das  Auge  befindet  sich  in  der 
Convexität  des  Schnabels.  Mit  dieser  Sonde  wird  unter  Controle  des  in 
den  Mastdarm  eingeführten  Fingers  durch  Hin-  und  Herschieben  sowie 
durch  Drehung  des  Schnabels  in  der  gefüllten  Blase  die  ganze  Wand 
abgetastet.  Bei  einiger  Uebung  ist  es  in  dieser  Weise  möglich,  ein  an- 
nähernd richtiges  Bild  vom  Stande  der  Blase  zu  erhalten,  ferner  von 
ihrer  Ausdehnung,  ihrer  Sensibilität,  von  der  Beschaffenheit  ihrer  Wan- 
dungen und  vom  Vorhandensein  von  Concretionen.  Neoplasmen  lassen 
sich  nur  dann  mit  der  Untersuchungssonde  nachweisen,  wenn  sie  volu- 
minös und  hart  sind ; kleine  und  weiche  Tumoren  dagegen  sind  nicht  zu 
fühlen.  In  Verbindung  mit  dieser  Sondenuntersuchung  soll  auch  immer 
die  Blase  auf  ihre  Sufficienz  und  ihre  Capacität  geprüft  werden.  Was  die 
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ergtere  anbetrifft,  so  wird  sie  in  der  Weise  bestimmt,  dass  sofort  nach 
der  Spontanmiction  der  Catheter  eingeftlbrt  wird;  entleert  sich  dann  noch 
Urin,  so  stellt  dieser  den  sogenannten  Residnalharn  dar  und  seine  Quan- 
tität gibt  nns  den  Grad  der  Insnfficienz  (Atonie)  der  Blase  an.  Die 
Capacität,  die  wir  zur  Beurtheilung  des  Zustandes  einer  Blase  ebenfalls 
kennen  mtlssen,  wird  direct  gemessen  durch  Injection  von  warmer  anti- 
septischer  oder  sterilisirter  Flüssigkeit  mittelst  graduirtem  Irrigator;  die 
vom  Patienten  in  der  Blage  eben  noch  tolerirte  Flüssigkeitsmenge  zeigt 
deren  Capacität  an. 

Alle  die  genannten  Untersuchungsmethoden  sind  jedoch  keineswegs 
als  sichere  und  untrügliche  Verfahren  zur  Erkenntniss  des  Zustandes 
des  Blaseninnern  zu  bezeichnen.  Sie  erlauben  uns,  eine  abnorme  Aus- 
dehnung der  Blase,  hochgradige  trabeculäre  Beschaffenheit  ihrer  Wan- 
dungen, grössere  Concretionen,  ausnahmsweise  auch  einmal  einen  volu- 
minösen nnd  harten  Tumor  zu  erkennen.  Damit  ist  aber  ihre  Leistungs- 
fähigkeit erschöpft.  Sie  werden  deshalb  vollständig  in  den  Hintergrund 
gedrängt  durch  die  Cystoskopie,  welche  zugleich  mit  der  Sonden- 
palpation die  Besichtigung  des  Blaseninnern  nach  allen  Richtungen  bin 
gestattet.  Was  für  das  Auge  die  Ophthalmoskopie,  für  die  Nase  die 
Rhinoskopie,  für  das  Ohr  die  Otoskopie,  für  den  Kehlkopf  die  Laryn- 
goskopie, das  ist  für  die  Blase  die  Cystoskopie:  die  denkbar  genaueste 
Untersucbnngsmethode.  Wer  heutzutage  Blasenchirurgie  treiben  will, 
muss  das  Cystoskop  zu  handhaben  und  die  gewonnenen  Blasenbilder 
richtig  zu  deuten  verstehen.  Von  den  in  Gebrauch  stehenden  vervoll- 
kommneten  Instrumenten  dieser  Art  nenne  ich  vor  Allem  diejenigen  von 
Kitze  und  die  von  Leiter,  welche  im  Princip  gleich  construirt,  in  ein- 
zelnen Details  jedoch  von  einander  verschieden  sind.  Des  beschränkten 
Umfanges  dieser  Arbeit  wegen  kann  ich  auf  eine  ausführliche  Beschreibung 
der  zur  Besichtigung  der  ganzen  Blase  nothwendigen  3 Electrocystoskope 
nicht  eingehen,  und  es  sei  hierfür  auf  die  Handbücher  der  Endoskopie 
verwiesen.  Ferner  gehört  auch  hierher  das  Megaloskop  von  Boisseau 
du  Rocher,  welchem  von  seinem  Autor  eine  bedeutende  Ueberlegenheit 
Uber  die  Nitze’schen  und  Leiter’scben  Instrumente  nacbgerübmt  wird. 
Meinen  Erfahrungen  nach,  auf  die  ich  in  einer  in  Vorbereitung  begriffenen 
Arbeit  zurückkommen  werde,  bat  jedoch  das  Megaloskop  keinen  nennens- 
werthen  Vortheil  vor  den  erwähnten  Cystoskopen  voraus.  Nitze  und 
Leiter  haben  in  der  neueren  Zeit  an  ihren  Instrumenten  mannigfache 
Modiiicatioueu  vorgenommen.  So  entstand  das  Irrigationscystoskop,  wel- 
ches die  Erneuerung  des  Blaseninhaltes  d.  h.  die  Spülung  während  der 
Besichtigung  selbst  gestattet.  Ferner  construirte  Kitze  das  Operations- 
cystoskop,  welches  den  Zweck  bat,  die  intravesicale  Chirurgie  in  aus- 
gedehntem Maasse  zu  ermöglichen  und  zu  diesem  Eude  mit  Galvano- 
canter,  Drahtschlinge,  schneidender  Zange  u.  s.  w.  montirt  werden  kann. 
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Das  Sondencystoskop  von  Bkenner-Leitek  ist  mit  einer  Vorrichtung  zur 
Sondenbetastung  der  Blasenwand  und  zum  Catheterismus  der  Ureteren 
versehen.  — Mit  dem  Cystoskop  wird  nun  die  Blase  in  gefülltem  Zu- 
stand (150—200  ccm)  untersucht.  Es  ist  gleichgültig,  ob  die  Füllung 
durch  Urin  oder  durch  eine  andere  Flüssigkeit  bewirkt  wird,  vorausge- 
setzt dass  das  Medium  klar  und  durchsichtig  ist,  was  für  ein  deutliches 
Sehen  unumgänglich  nothwendig  ist.  Dabei  muss  stets  berücksichtigt 
werden,  dass,  wenn  das  Fenster  in  unmittelbarer  Nähe  des  Objectes  sich 
befindet,  eine  kleine  Fläche  mit  grossen  Details,  bei  grosserer  Entfernung 
des  Fensters  dagegen  eine  grosse  Fläche  mit  kleinen  Details  gesehen 
wird.  Die  Grösse  der  bei  mittlerer  Einstellung  auf  einmal  zu  über- 
blickenden Blasenfiäche  entspricht  einem  Kreise  von  ca.  3‘/i  cm  Durch- 
messer. Der  Blaseneingang  (Fig.  1)  präsentirt  sich  im  Cystoskop  I als  eine 
den  grössern  Tbeil  des  Gesichtsfeldes  einnehmende  hochrothe  Schleim- 
hautfalte, die  den  oberen  freien  Rand  des  Orific.  int.  urethr.  darstellt. 


Fi*.  1. 

BlasonoinKaitK'.  Schleimhnatfftlto  wimittollmr 
flbor  dom  BI»»onoioiriin>r.  Darüber  ein  Stück  der 
vorderen  oberen  Blitaonwand. 


Fig.  2. 

Vordere  obore  Blasen  wand ; 2 Luftblasen  im 
Blasen  innoru. 


Ueber  derselben  erscheint  im  cystoskopischen  Bilde  die  vordere  obere 
Blasenwand  von  hellerer  Farbe,  in  welcher  ausnahmslos  Gefässe  sichtbar 
sind.  Die  Grenze  zwischen  den  beiden  genannten  Theilen  ist  eine  sehr 
scharfe.  Wird  das  Cystoskop  tiefer  in  die  Blase  geschoben,  so  wird  das 
ganze  Gesichtsfeld  von  der  vorderen  oberen  Blasenwand  (Fig.  2)  einge- 
nommen. Sie  ist  von  gleichmässig  gelbrother  Farbe  und  zeigt  Gefässe 
grösseren  und  kleineren  Calibers.  Etwa  vorhandene  Prominenzen  der 
Schleimhautoberfläche  sind  hell  beleuchtet,  Vertiefungen  dagegen  er- 
scheinen dnnkler.  In  der  Regel  sieht  man  gegen  den  Vertex  hin  eine 
oder  auch  mehrere  scharf  contourirte,  glänzende  Kugeln:  Luftblasen. 
Wird  nun  der  Schnabel  des  Instrumentes  (Cystoskop  I)  seitlich  gedreht, 
so  werden  die  Trigonumschenkel  sowie  die  Ureterenmündungen  sichtbar. 
Aus  unmittelbarer  Nähe  betrachtet,  präsentirt  sich  der  Ureterwulst  (siehe 
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Fig.  3)  als  hochrotbes,  gegen  das  Centrum  des  Bildes  convex  verlaufen- 
des, tumorartiges  Gebilde,  welches  sich  vom  gelbrothen  Hintergrund 
scharf  abhebt.  Die  Uretermtinduog  lässt  sich  als  feiner  dunkler  Schlitz 
deutlich  erkennen  und  das  Austreten  von  Urin  aus  derselben  ist  leicht 
zu  sehen.  In  regelmässigen  Intervallen  zeigt  sich  nämlich  ein  kurzdauern- 
des Klaffen  des  Schlitzes  und  während  desselben  lässt  sich  an  einer 
zitternden  Bewegung  über  der  Ureterenöffnung  die  Mischung  des  ausge- 
schiedenen Urins  mit  der  in  der  Blase  vorhandenen  Borlösung  erkennen. 
Wird  der  Schnabel  des  Cystoskops  tiefer  in  die  Blase  eingeführt  und  der 
Ureterwulst  aus  grösserer  Entfernung,  gleichsam  aus  der  Vogel  perspective 
betrachtet,  so  bietet  er  ein  ganz  anderes  Aussehen  (Fig.  4).  In  diesem 
Falle  hat  er  eine  zungenartige  Configuration ; der  Rücken  der  Zunge 
zeigt,  entsprechend  seiner  höchsten  Elevation,  eine  hellere  Farbe  als  die 
abfallenden  dunkelrotben  Ränder.  Auch  hier  ist,  wie  im  vorigen  Bilde, 
die  schlitzförmige  Uretermündung  von  einer  schmalen,  weissgelben  Zone 


Fi*.  3. 

Linksseitiger  Uretonralrt.  Soitononsieht  aus 
an  mittel  barer  Näho  im  Moment  der  Urin  aus  - 
Scheidung. 

umgeben.  — In  solcher  Weise  lässt  sich  das  ganze  Blaseninnere  mittelst 
der  3 verschieden  gefensterten  Cystoskopc  aufs  genauste  besichtigen. 

Die  früher  vielfach  geübte  und  empfohlene  Digitaluntersuchnng 
der  Blase  hat  seit  Einführung  der  Cystoskopie  in  weitans  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  ihre  Bedeutung  vollständig  verloren;  denn  ich  stehe 
nicht  an  zu  behaupten,  dass  bei  Blasen  mit  genügender  Capacität 
(100  ccm)  die  Cystoskopie  bedeutend  mehr  leistet.  Bei  Weibern  wird 
die  Digitaluntersuchung  nach  der  Methode  von  Simon  ausgeführt,  welche 
darin  besteht,  dass  in  der  Narkose  nach  Spaltung  des  Orific.  urethr. 
ext.  die  Harnröhre  in  einer  Sitzung  mittelst  7 verschieden  calibrirten 
Specula  so  weit  dilatirt  wird,  dass  der  Zeigefinger  durch  die  Urethra 
in  die  Blase  eingeführt  werden  kann,  während  mit  der  andern  Hand 
von  aussen  her  die  Blase  dem  tastenden  Finger  entgegengedrückt 
wird.  Ich  halte  diese  Methode  insofern  nicht  für  ungefährlich,  als  ich 


Fig.  4. 

Linksseitiger  UreterwuUt  mit  Uretonnündung 
von  ubon  hör  «us  grösserer  Entfernung 
botrachtot. 
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nach  derselben  eine  jeglicher  Therapie  spottende  unheilbare  Incontinenz 
habe  eintreten  sehen.  Bei  Männern  wird  die  Digitaluntersuchung  von 
einem  perinealen  Haruröhrenschnitte  aus  vorgenommen,  def  die  Pars 
membranacea  in  ihrer  ganzen  Länge  eröffnet.  Thompson,  der  Vater 
dieses  Verfahrens,  benützt  als  Wegleiter  für  den  Finger  ein  geknöpftes 
und  breit  gerinntes  Gorgeret,  Volkmann  ein  nach  Art  der  Handschuh- 
erweiterer  construirtes  Instrument,  Küster  ein  gewöhnliches  Simon'sches 
Uretbralspeculum,  welche  Instrumente  alle  von  der  Dammwunde  aus  in 
die  Blase  eingeftlhrt  dem  tastenden  Finger  den  Zugang  erleichtern.  Auch 
dieses  Verfahren  ist  nicht  absolut  gefahrlos;  denn  es  können  am  Blasen- 
eingang durch  den  eingezwängten  Finger  Continnitätstrennuugen  der 
Weichtheile  verursacht  werden,  die  durch  Urininfiltration  u.  s.  w.  direct 
das  Leben  gefährden.  — Ferner  wird  die  Sectio  alta  als  Explorativ- 
operation  empfohlen;  bei  Weibern  ansserdem  noch  der  Scheidenblasen- 
schnitt. Wenn  auch  einerseits  durch  den  hohen  Blasenschnitt  die  Pal- 
pation und  Inspection  des  Blaseninnern  in  ausgiebiger  Weise  ermöglicht 
wird,  so  muss  doch  andererseits  zugegeben  werden,  dass  eine  solche 
nur  zu  diagnostischen  Zwecken  ausgefübrte  Operation  um  so  seltener  in- 
dicirt  sein  wird,  als  wir  in  der  Cystoskopie  eine  Untersuchungsmethode 
besitzen,  welche  uns  mit  absoluter  Sicherheit  Uber  die  Beschaffenheit 
des  Blaseninnern  Aufschluss  giebt  und  weiche  somit  auf  unblutigem  Wege 
ebensoviel  leistet,  als  die  genannten  blutigen  Operationen.  Ich  lasse 
daher  die  letzteren  nur  noch  fllr  die  Fälle  gelten,  bei  denen  wegen 
ungenügender  Blaseucapacität  oder  starker  Blutung  die  cystoskopische 
Untersuchung  unmöglich  ist. 

§ 2.  Die  Missbildungen  der  Blase. 

Von  congenitalen  Formfehlern  der  Blase  mit  Einschluss  des  Uracbus 
sind  zu  nennen:  Der  totale  Defect  und  der  partielle,  die  hintere  Wand 
betreffende;  die  Verdoppelung  der  Blase;  die  Zweitheilung  der  Blase 
{Fächerblase);  die  Ectopie  der  ungespaltenen  sowie  die  der  gespaltenen 
Blase;  endlich  die  auf  dem  Offenbleiben  des  Harnstranges  beruhenden 
Fisteln  und  Cysten  des  Urachus.  Die  relativ  am  häutigsten  vorkommen- 
den und  deshalb  praktisch  wichtigsten  der  genannten  Missbildungen 
sind  die  Ectopie  der  gespaltenen  Blase  und  die  Anomalien  des  Urachus. 

1.  Der  totale  und  der  parti eile  Defect  der  Blase  ist  ein  seltener 
und  fast  immer  mit  anderweitigen  Missbildungen  complicirter  Formfehler. 
Die  Ureteren  münden  in  diesen  Fällen  entweder  in  der  Harnröhre  oder 
in  der  Bauchwand  oder  im  Rectum. 

2.  Die  Verdoppelung  der  Blase,  Vesica  duplex,  ist  eine  Hem- 
mungsbilduug,  welche  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  die  paarige  Allan- 
toisanlage  nicht  zu  einem  Hoblraum  verschmilzt,  sondern  sich  zu  einem 
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doppelten  aasbildet,  in  den  jederseits  ein  Ureter  einmUndet.  Gewöhnlich 
ist  diese  Form  noch  mit  anderen  Missbildungen  im  Bereiche  des  Uro- 
genitaltractas  combinirt. 

3.  Die  getheiltc  Blase  oder  Fäcberblase,  Vesica  bilocnlaris, 
ist  dadurch  ebarakterisirt,  dass  sich  im  Blaseninnern  eine  senkrechte 
Scheidewand  iindet,  die  vom  Scheitel  zum  Trigonum  sich  erstreckt  und 
so  die  Blase  in  zwei  nebeneinander  stehende  Abtheilungen  trennt.  Eine 
quer  verlaufende  Scheidewand,  welche  die  Blase  in  zwei  Uber  einander 
liegende  Hälften  tbeilt,  ist  in  der  Regel  nicht  auf  eine  Hemmungs- 
bildung  zurückzuführen,  sondern  beruht  auf  Divertikelbildung  (Sand- 
uhrblase). 

4.  Eine  äusserst  seltene  Missbildung  ist  die  Ectopie  der  unge- 
spaltenen Blase,  in  welchem  Falle  die  letztere  als  kugeliger  ge- 
schlossener Hohlraum  durch  einen  Defect  der  vorderen  Baucbwand  über 
der  klaffenden  Symphyse  heraustritt  und  frei  zu  Tage  liegt.  Ist  dieser 
Tumor  reponibel,  so  lässt  er  sich  durch  eine  passende  Pelotte  zn- 
rückhalten  oder  es  kann  auch  der  Defect  durch  eine  plastische  Ope- 
ration (Herüberlegen  von  seitlichen  Hautlappen)  dauernd  geschlossen 
werden. 

5.  Die  Ectopie  der  gespaltenen  Blase,  Eversio,  Exstropbia, 
Prolapsus  congenitus,  Inversio  vesicae,  wird  entweder  als  eine  in  die 
ersten  Wochen  des  Fötallebens  fallende  Hemmungsbildung  aufgefasst,  bei 
welcher  die  Allantois  sich  nicht  scbliesst,  sondern  mit  den  Rändern  der 
offenen  Bauchwand  verwächst  (Ammon,  Ckeve,  Roose),  oder  es  wird 
angenommen,  dass  die  geschlossene  Allantois  resp.  die  Harnblase  in  Folge 
behinderten  Urinabflusses  und  dadurch  bedingter  Stauung  bei  noch  offener 

Bauchwand  platzt  (Mörqelin,  Winckel)  ; ja 
selbst  bei  schon  geschlossener  Bauchwand 
soll  diese  Berstung  noch  Vorkommen  können 
(Duncan,  J.  Müller,  Rokitansky);  Robe 
endlich  führt  die  Entstehung  zurück  auf  das 
sehr  weite  Offenbleiben  des  Urachus,  eben- 
falls wegen  behinderten  Harnabflusses  (Fissura 
vesicae  superior).  — Es  findet  sich  bei  dieser 
Missbildung  (Fig.  5)  in  der  Mitte  der  vordem 
Bauchwand  zwischen  der  klaffenden  Sym- 
physe und  dem  Nabel  eine  leicht  blutende, 
hochrothe,  bis  faustgrosse  prominente  Schleim- 
hautgeschwuist,  deren  Ränder  ringsum  direct 
in  die  Banchdeckenhaut  übergehen.  Der  Tu- 
mor ist  weich  und  lässt  sich  durch  den  Fingerdruck  in  der  Regel  leicht 
zurückdrängen;  er  entspricht  der  prolabirten  hinteren  Blasenwand.  Nach 
unten  setzt  sich  diese  Spaltbildung  fast  immer  in  die  Urethra  fort,  welche 


Fig.  5. 

Blasonectopio  boi  omom  5i&hr. 
Knaben  (Chirurg.  Klinik  von  Prof. 
Boctn).  a AusjrostHipto  Blawnwand, 
6 Uretero  nh  Ücker,  e Glans  ponis, 
rf  Prflpotium.  •'Zeichnung  von  Dr.  A. 
Christ,  Assistenzarzt  der  Klinik.) 
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in  Folge  dessen  eine  offene  Rinne  bildet;  der  Penis  ist  meist  rudimentär, 
das  Präputium  breit,  schltrzenförmig.  Im  untersten  Theil  der  Geschwulst 
sind  die  beiden  auf  der  Höhe  je  eines  kleinen  Scbleimhauthöckers  sitzen- 
den Ureterenöffnungen  zu  sehen,  aus  denen  tropfenweise  Urin  abfliesst. 
Die  äussere  Haut  der  Umgebung  ist  in  der  Regel  in  Folge  der  bestän- 
digen Harntlberrieselung  exeoriirt,  ebenso  zeigen  sich  auf  der  prolabirten 
Schleimhaut  oft  seichte  Ulcerationen.  Die  Missbildung  kommt  häufiger 
bei  Männern  vor  als  bei  Frauen ; bei  letzteren  ist  ausser  Blase  und  Harn- 
röhre gewöhnlich  auch  dieClitoris  gespalten.  — Die  Therapie  bezweckt, 
durch  Schluss  der  Blasenspalte  den  sonst  ständig  abfliessenden  Urin  zu- 
rtlckzahalten.  Dies  geschieht  entweder  durch  die  Application  eineB  fest 
sitzenden,  den  Prolaps  zurückhaltenden  und  die  Blasenspalte  verschliessen- 
den  Recipienten  (Wolfermann),  was  nicht  immer  gelingt,  oder  aber  durch 
die  Operation.  Die  letztere  besteht  im  Allgemeinen  in  der  Ueberdeckung 
des  klaffenden  Defectes  durch  Hautlappen,  die  der  Bauchwand,  der 
Leistengegend  oder  dem  Scrotum  entnommen  werden  (Roux,  Holmes, 
Wood,  Billroth).  Die  Lappen  werden  entweder  so  Uber  die  Blasen- 
spalte gelegt,  dass  die  Epidermisfläcbe  gegen  das  Blaseninnere  gerichtet 
ist,  also  direct  die  vordere  Blasenwand  bildet  (Roux),  oder  aber  man 
lässt  sie  nach  Billrotu’s  Vorschlag  zuerst  in  situ  als  sogen.  Brücken- 
lappen auf  untergeschobenen  Elfenbein-  oder  Stanniolplatten  granuliren 
und  durchtrennt  die  eine  Brücke  der  Lappen  erst  nach  eingetretener 
Granulationsbildung;  die  granulirende  Fläche  bildet  dann  die  vordere 
Blasenwand.  Ist  es  gelungen,  einen  plastischen  Verschluss  der  Blase  zu 
erzielen,  so  muss  dann  die  Epispadie  in  Angriff  genommen  werden,  was 
nach  anderwärts  zu  besprechenden  Operationsverfahren  zu  geschehen  hat 
(vgl.  „Die  chirurgischen  Krankheiten  der  Urethra“).  Da  bei  der  opera- 
tiven Behandlung  der  Blasenectopie  nur  schrittweise  vorgegangen  werden 
darf,  so  sind  bis  zum  vollständigen  Verschluss  der  Spalte  immer  ganze 
Serien  von  Operationen  nothwendig  und  es  nimmt  deshalb  dieses  Ver- 
fahren stets  viel  Zeit  (1 — 2 Jahre)  in  Anspruch,  ohne  dabei  bezüglich 
der  Endresultate  immer  befriedigend  zu  sein.  Es  wurden  deshalb  die 
verschiedensten  anderen  Operationen  vorgeschlagen:  Roux  trennte  die 
Ureteren  von  der  Blase  ab  und  nähte  sie  ins  Rectum  ein;  den  Blasen- 
defect  schloss  er  dann  durch  Lappenbildung.  Sonnenburg  sowie  Zesas 
implan tirten  die  abgelösten  Harnleiter  in  die  Harnröhrenrinne;  ausser- 
dem exstirpirte  dann  Sonnenburg  die  Blase  in  toto.  Socin  und  Vogt 
präpariren  die  Blasenschleimbaut  von  der  äusseren  Haut  ab  und  ver- 
einigen ihre  Ränder  vorn  in  der  Mittellinie,  in  dieser  Weise  ein  neues 
Cavum  bildend.  Trendelenburg  legt  das  Hauptgewicht  auf  die  Ver- 
kleinerung der  Symphysenspalte;  er  durebtrennt  resp.  knickt  zu  diesem 
Ende  jederseits  die  Synchondrosis  sacro-iliaca,  worauf  durch  einen  ge- 
eigneten Zugapparat  die  auseinander  gewichenen  Schambeine  sich  gegen- 
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seitig  genähert  werden;  daun  schliesst  er  in  ähnlicher  Weise,  wie  Socin 
und  Vogt,  die  Blasenspalte  durch  Anfrischung  und  Naht. 

6.  Die  Anomalien  des  Urachus.  Der  Urachus,  ans  dessen 
unterstem  Tlieile  durch  spindelförmige  Erweiterung  die  Harnblase  her- 
vorgeht, bildet  im  intrauterinen  Leben  einen  die  directe  Verbindung 
zwischen  letzterer  und  dem  Nabelstrange  darstellenden  Hohlgang,  ln 
der  Folge  obliterirt  er  und  es  entsteht  aus  ihm  das  Ligamentum  vesicae 
medium.  Erfolgt  diese  Obliteration  nicht  nnd  bleibt  der  Urachus  per- 
meabel, so  bildet  er  nach  Abfall  des  Nabelstranges  beim  Neugeborenen 
in  der  Nabelwunde  eine  Fistel. 

Aetiologisch  sind  diese  Uracbusfisteln  manchmal  auf  eine  durch 
gehinderten  Urinabfluss  bedingte  Stauung  zurilckzufUhren  (Unwegsamkeit 
der  Urethra,  Phimose«;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  jedoch  bleibt  ihre 
Ursache  dunkel.  Die  Fistel  liegt  in  der  Nabelnarbe  und  kann  ein  ver- 
schieden grosses  Lumen  haben.  Bei  den  höchsten  Graden  ist  die  Oeflf- 
nnng  eine  solche,  daBs  ein  förmlicher  Vorfall  der  Blase  zu  Stande  kommt; 
gewöhnlich  jedoch  sind  die  Fisteln  nur  für  feine  Sonden  entrirbar.  Dem- 
zufolge ist  auch  der  Urinabfluss  ein  quantitativ  sehr  verschiedener  und 
variirt  vom  einfachen  Feuchtsein  des  Nabels  bis  zum  beständigen  Harn- 
abfluss durch  denselben.  Die  Therapie  ist  eine  verschiedene,  je  nach- 
dem es  sich  um  eine  einfache  oder  um  eine  lippenförmige  Fistel  handelt. 
In  ersterem  Falle  genügen  meist  einfache  Aetzungen,  sei  es  mit  dem  Arg. 
nitr.-Stift,  sei  es  mit  dem  Galvanocauter ; in  letzterem  dagegen  ist  die  Au- 
frischung  nnd  Naht  auszuführen.  Immer  jedoch  ist  dafür  zu  sorgen,  dass 
der  Urin  frei  und  ungehindert  per  vias  naturales  entleert  werden  könne. 

Unter  einer  Urachuscyste  versteht  man  „eine  pathologische  Er- 
weiterung des  im  Ligam.  vesic.  med.  gelagerten  Epithelialscblancbes“ 
(Wutz).  Es  sind  bis  jetzt'  eine  ganze  Anzahl  von  scheinbar  hierher  ge- 
hörigen Fällen  publicirt  worden;  doch  hält  ein  grosser  Theil  derselben 
einer  strengen  Kritik  nicht  Stand.  Wutz  hat  sich  der  Mühe  unterzogen, 
sämmtliche  bis  zum  Jahre  1SS3  beschriebenen  Fälle  genau  zu  analysiren, 
und  kommt  dabei  zum  Schlüsse,  „dass  grosse  und  praktisch  belangreiche 
Urachuscysten  theoretisch  möglich,  aber  bisher  für  den  Menschen  ana- 
tomisch nicht  nachgewiesen  sind“.  Kleine  Cysten,  denen  indessen  keine 
praktische  Bedeutung  zukommt,  sind  als  zufällige  Obductionsbefunde 
ziemlich  häufig  beobachtet  worden.  Nach  dem  genannten  Autor,  der 
bei  74  anatomisch  untersuchten  Fällen  ‘24  mal  solche  Cysten  fand,  sitzen 
dieselben  im  unteren  Drittel  des  Urachus  und  erreichen  bis  Bohnen- 
grOsse.  Histologisch  zeigen  sie  meist  ein  mehrschichtiges  Pflastcrepithel 
und  eine  Hülle  glatter  Muskelfasern,  welcher  Befund  bei  einem  in  der 
Linea  alba  zwischen  Blase  und  Nabel  gelegenen  cystisehen  Tumor  von 
diagnostischem  Werthe  ist.  Die  Therapie  solcher  Cysten  besteht  in  der 
Ausschälung  derselben. 
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§ 3.  Die  Lageveränderungen  der  Blase 
(Hernien  und  Vorfälle). 

Die  Blase  findet  sich  zuweilen  als  Brucbsackinbalt  neben  Darm, 
Netz  n.  s.  w.  bei  den  verschiedensten  Arten  der  Unterleibsbrttche:  relativ 
am  häufigsten  bei  Inguinalhernien  (s/<  aller  Fälle),  dann  bei  Perineal’ 
brüehen  und  Brächen  der  Linea  alba,  bei  Hernia  cruraiis  und  obturatoria; 
ein  Mal  fand  sich  die  Blase  in  einer  Hernia  iBchiadica  (Schbegeb).  ln 
solchen  Fällen  kann  nur  ein  Theii  der  Blase  vorliegen  (Divertikel),  oder 
aber  auch  die  ganze.  Die  am  häufigsten  vorkommende  Dislocation  der 
Blase  gegen  die  Vagina  resp.  in  die  vordere  Vaginal  wand,  die  Cystocele 
vaginalis,  wird  als  eigentlicher  Bruch,  Blasenscheidenbruch,  bezeichnet; 
bei  der  (ebenfalls  nur  bei  Weibern  vorkommenden)  Hervorstälpung  der 
Blase  durch  die  Harnröhre  dagegen,  der  Inversio  vesicae  cum  prolapsu, 
Exocyste,  Cystoptosis,  auch  Cystocele  urethralis  genannt,  handelt  es  sich 
um  einen  Vorfall  (meist  der  hinteren  Wand). 

Aetiologle.  Als  ursächliche  können  dieselben  Momente  geltend  ge- 
macht werden,  wie  bei  den  gewöhnlichen  Darmbrächen;  so  namentlich 
alle  diejenigen  Vorkommnisse,  bei  denen  die  Baucbpresse  Übermässig 
angestrengt  wird,  wie  das  Heben  schwerer  Lasten,  lange  fortgesetztes 
heftiges  Husten,  starkes  Drängen  (z.  B.  zum  Stuhl)  u.  s.  w.  Dies  gilt 
namentlich  dann,  wenn  schon  grosse  Darmbräche  mit  weiter  Bruchpforte 
vorhanden  sind  oder  wenn  bei  Weibern  in  Folge  vorausgegangener 
wiederholter  Geburten  die  Wandungen  des  Vaginalrohres  sehr  schlaff 
und  widerstandslos  geworden  sind,  so  dass  sie  nach  nnten  prolabiren 
und  die  Blase  in  Folge  dessen  mit  herabsinkt.  Dieses  letztere  tritt 
nach  Malgaigne  in  ca.  50  u/0  aller  Fälle  von  Soheidenprolaps  ein  und 
ist  besonders  häufig  dann  der  Fall,  wenn  gleichzeitig  ein  Dammriss  vor- 
handen ist  Nach  Roth  können  auch  präperitoneale  Lipome  Biasen- 
bräche  bedingen.  Endlich  ist  auch  der  Uterusprolaps  nicht  selten  mit 
Vorfall  der  Blase  complicirt.  Fär  das  Zustandekommen  des  Vorfalles 
der  Blase  durch  die  Harnröhre  hindurch  werden  gewöhnlich  3 Momente 
verantwortlich  gemacht:  Druck  von  oben  her,  Schlaffheit  der  Blasenwand, 
Erweiterung  der  Harnröhre.  Ausserdem  sind  Fälle  beobachtet  worden, 
in  denen  das  Leiden  seine  Ursache  hatte  im  Prolabiren  eines  Blasen- 
polypen durch  die  Harnröhre , welcher  seinerseits  die  Blasenwand  nach 
sich  zog. 

Symptome.  Die  Vorfälle  und  Hernien  der  Blase  machen  zuweilen 
gar  keine  subjectiven  Erscheinungen;  die  Emission  des  Urins  erfolgt  voll- 
ständig frei  und  unbehindert  und  es  ist  in  solchen  Fällen  die  Lagever- 
änderung der  Blase  ein  nur  zufälliger  Befund.  Bei  den  schwereren 
Formen  dagegen  zeigen  sich  Störungen  seitens  der  Miction ; es  stellen 
sich  die  Symptome  der  unvollständigen  Entleerung  der  Blase  ein,  wie 
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Läufiger  Harndrang,  nnr  kleine  Quantitäten  des  auf  ein  Mal  gelassenen 
Urins,  mangelhafte  Erleichterung  durch  die  Miction,  Nachträufeln  u.  s.  w. 
Manchmal  ist  die  Miction  Überhaupt  nur  nach  Reposition  des  Vorfalles 
möglich  oder  die  vollständige  Harnverhaltung  erfordert  den  Catheter. 
Tritt  eine  Cystitis  hinzu  — nach  Winckel,  der  unter  68  Fällen  von 
Cystocele  vaginalis  nie  einen  Blasenkatarrh  sah,  keine  sehr  häufige  Com- 
plication  — so  steigern  6ich  die  eben  genannten  Erscheinungen  zur 
Strangurie.  Bei  der  localen  Untersuchung  prävaliren  bei  complicirten 
Hernien,  d.  h.  bei  solchen,  welche  neben  der  Blase  noch  andere  Einge- 
weide enthalten,  in  der  Regel  die  Symptome  der  gewöhnlichen  Unter- 
kibsbrüche  und  es  lässt  sich  die  Blase  als  solche  im  Bruchinhalte  ge- 
wöhnlich nicht  differenziren.  Anders  verhält  es  sich  dagegen  bei  reinen 
Blasenhemien,  welche  ganz  bestimmte  und  typische  Erscheinungen  machen. 
In  solchen  Fällen  ist  der  bald  grössere,  bald  kleinere  Tnmor  von  nor- 
maler Hant  resp.  Vaginalschleimbant  bedeckt  und  er  lässt  sich  durch 
mannellen  Druck  theils  vollständig  reponiren  theils  verkleinern  (durch 
Znrückdrängen  des  Inhaltes  des  prolabirten  Blasentheiles  in  den  nicht 
vorgefallenen,  wobei  dann  oft  ein  sofortiges  Mictionsbedllrfniss  bewirkt 
wird).  Bei  Entleerung  mit  dem  Catheter  verkleinert  sich  die  Geschwulst, 
bei  Fltissigkeitsinjection  in  die  Blase  vergrössert  sie  sieh.  Beim  Husten 
und  Drängen  bläht  sich  der  Tumor  auf  und  tritt  bei  der  Cystocele  va- 
ginalis oft  ganz  aus  der  Vulva  hervor;  es  kann  in  letzterem  Falle  der 
Blasenscheidenbruch  auch  ein  Geburtshinderniss  bilden.  Die  Reposition 
gelingt  nicht  immer;  denn  in  Folge  von  entzündlichen  Vorgängen  in  der 
Umgebung  der  Blase,  durch  Pericystitis,  kann  es  zur  Bildung  von  Ad- 
härenzen kommen,  welche  die  Blase  in  ihrer  abnormen  Lage  fixirt  er- 
halten. Bei  langdauernder  ungenügender  Entleerung  der  Blase  kommt 
es  zur  Stauung  nach  oben  und  deren  Folgezuständen,  der  Hydronephrose 
und  Urämie  mit  dem  diesen  Krankheitsformen  eigenen  Symptomen- 
complex.  — Die  Cystocele  urethralis  ist  cbarakterisirt  durch  einen  aus 
dem  Orificium  nrethr.  ext  hervortretenden , leicht  blutenden  Schleim- 
hauttumor, der  bis  HUhnereigrösse  erreichen  kann.  Die  Geschwulst  ist 
meist  durch  die  Harnröhre  hindurch  reponibel,  fällt  aber  gewöhnlich 
sofort  bei  Wirkung  der  Bauchpresse  wieder  vor.  Subjectiv  sind  in  der 
Regel  Schmerzen  vorhanden,  vermehrter  Harndrang,  Harntränfeln , zu- 
weilen auch  vollständige  Retention.  Eine  vorübergehende  Spontanrepo- 
sition des  Vorfalles  kommt  vor. 

Die  Diagnose  macht  bei  den  mit  Blasenvorfall  complicirten  gewöhn- 
lichen Unterleibsbrüchen  oft  bedeutende  Schwierigkeiten,  da  neben  den 
geblähten  Darmschlingen,  den  knollig  verwachsenen  NetzstUcken  n.  s.  w. 
der  prolabirte  Blasentheil  häufig  kaum  zu  erkennen  ist.  Ja  es  ist  vor- 
gekommen, dass  selbst  nach  Eröffnung  des  Bruchsackes  bei  der  Hernio- 
tomie  die  in  ersterem  enthaltene  Harnblase  nicht  sogleich  erkannt  worden 
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ist.  Als  Wegleiter  dient  hier  die  Thatsache,  dass  in  einem  Leistenbrache 
die  Blase  immer  hinter  dem  Darm  and  vor  dem  Samenstrang  za 
suchen  ist.  Ist  Verdacht  vorhanden,  dass  in  einem  Brache  die  Blase  ent- 
halten sei,  so  lässt  sich  dies  am  besten  durch  Einführung  des  Catheters 
ermitteln:  Wird  der  Brnchinhalt  nach  Entleerung  des  Urins  kleiner,  bei 
Blaseninjectionen  dagegen  grosser,  so  ist  sicher  die  Blase  in  der  Eernie 
enthalten.  Manchmal  gelingt  es  auch,  den  eingeführten  Metallcatketer 
direct  durch  die  äussere  Haut  hindurch  im  Innern  des  Bruches  zu  fühlen. 
Viel  leichter  gestaltet  sich  die  Diagnose  für  die  einfache  Cystocele  va- 
ginalis. Der  in  der  Vulva  liegende  fluctuirende  Tumor  der  vorderen 
Vaginalwand,  seine  Grössenzunahme  beim  Pressen  und  Drängen,  die 
Möglichkeit  ihn  von  aussen  durch  Druck  zu  entleeren,  endlich  die  Blasen- 
Untersuchung  mittelst  Catheter  in  der  oben  angegebenen  Weise  — dies 
alles  sind  für  den  Blasenscheidenbruch  charakteristische  Erscheinungen. 
Die  Erkenntniss  der  Cystocele  urethralis  ist  leicht,  wenn  es  sich  um 
eine  wenig  veränderte  Blasenwand  handelt,  welche  durch  die  änssere 
Uretbralöffnnng  zu  Tage  getreten  ist  und  sich  mit  dem  Finger  reponiren 
lässt.  Sind  in  der  mit  Schleimhaut  bedeckten  Geschwulst  gar  noch  die 
Ureterenüffnungen  zu  sehen  und  zu  sondiren,  so  sind  keine  Zweifel  über 
die  Art  des  Tumors  mehr  möglich.  Zeigt  dagegen  die  prolabirte  Schleim- 
haut bedeutende  Veränderungen  und  Entartungen,  so  ist  die  Diagnose 
schon  schwieriger.  Vom  Vorfall  der  Urethralschleimhaut  unterscheidet 
sich  die  Cystocele  urethralis  dadurch,  dass  bei  letzterer  das  Lumen  der 
Harnröhre  rings  um  die  Geschwulst  gelegen  ist,  während  es  sich  bei 
ersterem  in  der  Mitte  des  Tumors  befindet 

Die  Prognose  ist  für  die  leichteren  Fälle  eine  gute;  durch  einfache 
palliative  Mittel  lässt  sich  das  Leiden  beben.  Die  schwereren  Fälle 
dagegen  verlangen  eine  Operation,  welche  in  der  Regel  ungefährlich 
und  einfach  ist,  sich  aber  unter  gewissen  Umständen  besonders  bei  be- 
stehenden secundären  Veränderungen  der  Blase  und  ihrer  Adnexe,  bei 
Verwachsungen  u.  s.  w.  zu  einem  bedeutenden  Eingriffe  gestalten  kann. 
Andererseits  ist  bei  den  schweren,  schon  lange  bestehenden  Formen  die 
Prognose  zuweilen  deshalb  ungünstig,  weil  sich  in  Folge  Stauung  eine 
Erweiterung  des  Nierenbeckens  und  Hydronephrose  ausgebildet  bat,  die 
durch  Urämie  zum  Tode  führen  kann. 

Therapie.  In  leichteren  Fällen  lässt  sich  eine  Blasenhernie  wie  jeder 
bewegliche  kleinere  Darmbruch  durch  ein  Bruchband  resp.  bei  der  Cysto- 
cele vaginalis  durch  ein  Pessarium  zurückbalten , so  dass  wenigstens 
einer  Grössenzunabme  mit  Erfolg  entgegengearbeitet  werden  kann.  Lässt 
sich  dagegen  die  Lageveränderuug  durch  eine  Pelotte  oder  ein  Pessarium 
nicht  corrigiren,  so  ist  die  Radicaloperation  auszuführen.  Die  letztere 
besteht  für  die  gewöhnlichen  Blasenhernien  in  der  Herniotomie  mit  Repo- 
sition des  Inhaltes  des  Bruchsackes  und  nachfolgendem  Schluss  der  Brueh- 
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pforte  durch  die  Naht;  etwaige  Adhärenzen  müssen  dabei  gelöst  werden. 
Ist  aus  irgend  welchem  Grunde  die  Reposition  des  prolabirten  Blasenseg- 
mentes unthunlich  oder  handelt  es  sich  um  ein  eigentliches  Blasendivertikel 
als  Inhalt  des  Bruches,  so  wird  der  Prolaps  abgetragen  resp.  die  Blase 
partiell  resecirt  und  die  gesetzte  Blasenwunde  durch  die  Naht  lineär 
geschlossen  (vgl.  $ 4 „Verletzungen“).  Die  zur  Beseitigung  der  Cysto- 
cele  vaginalis  zuerst  von  Jobekt  ausgeführte,  dann  von  Simon  verbesserte 
Operation,  die  Colporrhaphia  anterior,  besteht  darin,  dass  aus  der  vor- 
deren Vaginalwand  ein  elliptisches  Stück  excidirt  und  der  daraus  resul- 
tirende  Defect  durch  die  Naht  lineär  geschlossen  wird.  Für  die  Be- 
handlung der  Cystocele  urethralis  kann  man  bei  kleinerem  Prolaps,  nament- 
lich auch  bei  Kindern,  zuerst  versuchen,  durch  adstringirende  oder 
cauterisirende  Bepinselungen  der  vorgefallenen  Blasenwand  eine  allmäh- 
liche Schrumpfung  und  Retraction  zu  erzielen.  Handelt  es  sich  jedoch 
um  Erwachsene  mit  grösserem  Vorfall,  so  ist  das  empfehlenswertheste 
Verfahren  die  Reposition  mit  nachfolgender  künstlicher  Verengerung  der 
Urethra.  HiefUr  wurde  früher  Cauterisation  des  Orific.  uretbr.  ext.  und 
int  empfohlen,  sei  es  mit  dem  Galvanocauter,  sei  es  mit  chemischen 
Aetzmitteln.  Sicherer  ist  die  Verkleinerung  des  Harnröhrenquerscbnittes 
durch  die  Naht  nach  vorausgegangener  Excision  eines  schmalen  Streifens 
aus  der  ganzen  Länge  des  Canals.  Ebenso  kann  durch  die  von  Geesuny 
zur  Heilung  der  Incontinentia  urinae  angegebene  Achsendrehung  der  Ure- 
thra ein  Verschluss  bewirkt  werden,  welcher  einen  Prolaps  der  Blasen- 
wand durch  die  Harnröhre  unmöglich  macht. 

§ 4.  Die  Verletzungen  der  Blase. 

Die  Verletzungen  der  Harnblase  werden  am  zweckmässigsten  einge- 
theilt  in  solche  ohne  äussere  Wunde  und  in  solche  mit  äusserer 
Wunde.  Zu  den  crsteren  gehören  die  eigentlichen  Blasenrupturen,  zu 
den  letzteren  die  Stich-  und  Schusswunden.  Vom  anatomischen  Stand- 
punkt ans  wird  zwischen  extraperitonealen  und  intraperito- 
nealen Blasenverletzungen  unterschieden. 

A.  Verletzungen  ohne  äussere  Wunde:  Sie  Blasenrupturen. 

Aettologie  und  Pathogenese.  Die  Zerreissungen  der  Harnblase  ohne 
äussere  Wunde  kommen  nach  Bautels  auf  dreierlei  Art  und  Weise  zu 
Stande,  nämlich  „wenn  ein  schwerer  Körper  gegen  die  Beckenregion 
anprallt,  oder  umgekehrt  wenn  das  Individuum  mit  grosser  Gewalt  mit 
der  Beckengegend  gegen  einen  festen  Gegenstand  geschleudert  wird, 
oder  endlich,  wenn  eine  grosse  Last  direct  quetschend  auf  den  Unterleib 
einwirkt“.  Bei  allen  diesen  ursächlichen  Momenten  kommt  die  Ruptur 
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namentlich  dann  za  Stande,  wenn  die  Blase  bis  zu  einem  bestimmten 
Grade  aasgedehnt,  gefüllt  ist.  Nar  bei  gleichzeitiger  Fractur  der  Becken- 
knochen kann  auch  die  leere  Blase  ausnahmsweise  durch  ein  Knochen- 
fragment zerrissen  werden.  Als  weiteres  ätiologisches  Moment  ist  noch 
die  forcirte  Füllung  der  Blase  zn  nennen,  wie  sie  etwa  ärztlicherseits 
behufs  Vornahme  chirurgischer  Eingriffe  (Sectio  alta,  Lithotripsie)  vor- 
genommen wird  (Fälle  von  Dittel,  Weinlechner,  Guton,  Ullmann). 
Ferner  berichtet  Assmtth  Uber  einen  Fall  von  Blasenruptur  durch  Muskel- 
action  und  Fenwick  Uber  einen  solchen  in  Folge  Wirkung  der  Bauchpresse 
beim  Trompetenblasen;  auch  kann  dies  intra  partum,  beim  Stahlgang, 
in  der  Narkose  geschehen  (Ri vington).  Die  Blasenruptnr  ist  keine  sehr 
seltene  Verletzung.  In  der  Zusammenstellung  von  Bartels  vom  Jahre 
1878  figuriren  169  Fälle;  in  der  von  Ri  vington  vom  Jahre  1884  sogar 
322  Fälle,  von  denen  183  intraperitoneale  und  119  extraperitoneale  waren 
(die  Übrigen  sind  unbestimmt).  Der  Sitz  des  Risses  findet  sich  in  weitaus 
den  meisten  Fällen  im  Bereiche  der  hinteren  Wand;  er  ist  dann  in  der 
Regel  intraperitoneal.  Seltener  betrifft  er  die  vordere  Wand  und  ist  dann 
meist  extraperitoneal.  Findet  sich  bei  einer  extraperitonealen  Ruptur 
der  Einriss  an  einer  vom  Bauchfell  überzogenen  Stelle  der  Blasenwand, 
so  spricht  man  von  einer  subperitonealen  Ruptur;  die  Flüssigkeit  ergiesst 
sich  in  diesem  Falle  zwischen  Blasenwand  und  Peritoneum,  das  letztere 
immer  mehr  oder  weniger  von  der  Blase  ablösend.  Im  Allgemeinen 
verläuft  der  Riss  vorzugsweise  in  der  Längsrichtung  oder  schräg,  nur 
selten  quer.  Auch  mehrfache  Einrisse  kommen  vor;  so  beschreibt 
Schlange  einen  Fall,  in  dem  sich  ein  intraperitonealer  neben  einem 
extraperitonealen  fand.  Nach  den  Versuchen  von  Ullmann  zerreisst 
zuerst  die  Mucosa,  dann  die  Muscularis  und  zuletzt  das  Peritoneum, 
letzteres  in  der  grössten  Ausdehnung,  so  dass  die  Wunde  Trichterform 
bekommt. 

Die  Symptome  können  ausnahmsweise  sehr  geringfügig  sein  und  es 
sind  Fälle  bekannt,  in  denen  Patienten  nach  der  Verletzung  ohne  beson- 
dere Beschwerden  noch  meilenweit  zu  Fuss  gingen.  In  der  Regel  jedoch 
sind  dieselben  stürmischer  und  bieten  gewöhnlich  das  typische  Bild  des 
Sbockes  dar:  Blagses  verfallenes  Aussehen,  die  Haut  mit  kaltem  Schweiss 
bedeckt,  ängstlicher  Gesichtsaasdruck,  die  Stimme  oft  tonlos;  der  Puls 
klein  und  frequent,  die  Körpertemperatur  gewöhnlich  herabgesetzt.  Dabei 
bestehen  Schmerzen  im  Hypogastrium  und  continuirlicher  Harndrang, 
ohne  dass  Urin  gelassen  werden  kann.  Durch  die  Percussion  wird  bei 
intraperitonealem  Riss  das  Fehlen  der  Blasendämpfung  nachgewiesen, 
trotzdem  der  Patient  kein  Wasser  gelassen  hat,  während  bei  extraperi- 
tonealen Rupturen  eine  ausgebreitete  Dämpfung  in  der  Blasengegend  vor- 
handen ist,  der  Catheter  jedoch  die  Blase  leer  findet.  Der  letztere  lässt 
sich  gewöhnlich  leicht  einführen,  doch  fördert  er  keinen  oder  höchstens 


Digitized  by  Google 


118 


liiBCKUiaDT,  Chirurgische  Klinik  der  Blasenkrankheiten. 


nur  einige  Tropfen  blutigen  Urins  zu  Tage.  Bleibt  eine  Blasenruptnr  sich 
selbst  überlassen,  so  stellt  sich  bei  der  intraperitonealen  Form  gewöhn- 
lich am  2. — 4.  Tage  Peritonitis  ein,  während  bei  der  extraperitonealen 
eine  Urininfiltration  des  Beckenzellgewebes  erfolgt,  die  unter  dem  Bilde 
der  Sepsis  in  der  Folge  sich  weithin  in  den  äusseren  Integumenten  ver- 
breitet. 

Die  Diagnose  im  Allgemeinen  macht  keine  besonderen  Schwierig- 
keiten. Der  Allgemeinzustand  deB  Patienten,  die  Schmerzen  in  der  Blasen- 
gegend, die  percntorischen  und  palpatorischen  Erscheinungen  in  Ver- 
bindung mit  dem  Catheterismus  sichern  dieselbe  in  den  meisten  Fällen. 
Schwieriger  dagegen  ist  die  Differentialdiagnose  zwischen  frischen  intra- 
und  desgleichen  extraperitonealen  Rupturen.  Hier  ist  neben  der  Per- 
cussion und  Palpation  besonders  die  Untersuchung  mit  dem  Metallcatheter 
von  diagnostischem  Werthe.  Bei  extraperitonealem  Riss  der  vorderen 
Blasenwand  gelingt  es  bisweilen  den  Schnabel  des  Instrumentes  Uber  der 
Symphyse  direct  unter  der  Bauchdecke  mitten  in  der  gedämpften  Stelle 
zu  fühlen;  findet  sich  dagegen  der  erstere  in  der  Gegend  des  Blasen- 
halses, so  kann  oft  die  zwischen  Blase  und  Mastdarm  angesammelte 
Flüssigkeit  vom  Rectum  aus  als  fluctuirender  Tumor  gefühlt  werden. 
Bei  der  Injection  von  Flüssigkeit  io  die  Blase  fiiesst  nur  wenig  wieder 
ab,  während  dagegen  die  Dämpfung  der  vorderen  Bauch  wand  resp.  der 
prärectale  Tumor  an  Grösse  und  Härte  zunimmt.  Handelt  es  sich  um 
eine  intraperitoneale  Ruptur,  so  ist  trotz  der  fehlenden  Urinentleerung 
keine  Blasendämpfung  vorhanden;  der  Percussionsscball  ist  im  Gegentheil 
tympanitiscb.  Charakteristisch  für  diese  Localisatiou  des  Risses  ist  das 
tiefe  Eindringen  des  Catheters  von  der  Blase  aus  in  eine  zweite  Höhle 
und  zwar  ganz  besonders  dann,  wenn  mit  dem  Instrument  nach  allen 
Seiten  hin  beliebige  Excursionen  gemacht  werden  können.  Sicher  wird 
die  Diagnose,  wenn  nun  entweder  Flüssigkeit  in  grösserer  Quantität 
event.  in  mit  der  Respiration  isochronen  Stössen  abfliesst  oder  wenn 
beliebige  Mengen  injicirt  werden  können,  ohne  wieder  abzufliessen  und 
ohne  dass  an  der  vorderen  Bauchwand  eine  Dämpfung  erscheint.  Immer- 
hin ist  vor  allzureichlichen  Injectionen  zu  warnen. 

Die  Prognose  der  Blaseurupturen  richtet  sich  nach  der  Art  des  Risses. 
Von  den  bei  Rivington  aufgezählten  183  Fällen  von  intraperitonealer 
Ruptur  kam  nur  ein  einziger  (von  Waltkk  in  Pittsburg  operirter)  mit 
dem  Leben  davon,  während  von  den  119  extraperitonealen  26  genasen. 
Heute  sind  nun  allerdings  die  Resultate  günstiger.  Schlange  stellt 
ausser  einem  eigenen  günstig  verlaufenen  intra-  und  extraperitonealen 
Falle  32  der  Neuzeit  angehörende  operativ  behandelte  Fälle  zusammen, 
von  denen  22  intraperitoueaie  Rupturen  10  Heilungen  und  10  extraperi- 
toneale 7 Heilungen  aufweisen.  Dagegen  bleibt  der  alte  Satz  zu  Recht 
bestehen,  dass  für  die  nicht  operativ  behandelten  intraperitonealen  Rup- 
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tnren  die  Prognose  eine  absolut  letale  ist,  während  sie  für  die  extra- 
peritonealen unter  gleichen  Umständen  sich  etwas  günstiger  gestaltet) 
d.  h.  es  kann  hier  bisweilen  Spontanheilung  eintreten. 

Therapie.  In  jedem  Falle  von  diagnosticirter  Harnblasenruptur  muss 
die  Bebandlnng  in  erster  Linie  darauf  gerichtet  sein,  den  Riss  frei  vor 
Angen  zn  bekommen.  Frtlher  begnügte  man  sich  entweder  damit,  die 
Natnr  des  Risses  palpatorisch  mit  dem  von  einem  Perinealschnitt  aus  ein- 
gefübrten  Finger  zn  bestimmen  (Habbison,  Riedel),  oder  man  verfiel 
in  das  entgegengesetzte  Extrem  nnd  machte  sofort  die  Laparotomie,  um 
von  der  Bauchhöhle  ans  nach  der  Blasenwunde  zu  suchen.  Ich  halte 
mit  Antal,  Güterbock,  Mikulicz,  Schlange  in  jedem  Falle  die  Sectio 
alta  für  indicirt,  d.  h.  es  ist  die  vordere  Blasenwand  blossznlegen  und, 
sofern  sich  der  Riss  an  dieser  Stelle  nicht  findet,  die  Blase  behufs  Be- 
sichtigung des  Innern  extraperitoneal  zu  eröffnen.  Die  Sectio  alta  wird 
am  besten  mittelst  des  TBENDELENBURa’schen  quer  verlaufenden  Schnittes 
ausgefllhrt.  Die  ßeckenhochlagerung  ist  nicht  zu  instituireu,  da  bei  vor- 
handenem Urinerguss  im  Peritonealsack  der  Harn  durch  dieselbe  in  der 
ganzen  Bauchhöhle  verbreitet  würde,  was,  wenn  auch  unzersetzter  Urin 
nicht  infectiös  (Simon),  zum  mindesten  überflüssig  ist.  Als  Wegleiter 
für  die  extraperitoneale  Blosslegung  der  Blase  genügt  eine  in  letztere 
eiDgeführte  Metallsonde;  die  von  Güterbock  als  unerlässliche  Vorbe- 
dingung verlangte  Mastdarmtamponade  (Peteksen)  ist  überflüssig.  Handelt 
es  sich  nun  um  einen  extraperitonealen  Riss  der  vorderen  Wand,  so  wird 
derselbe  durch  die  Naht  liueär  geschlossen,  nachdem  man  sich  durch 
die  Inspection  des  Blaseninneren  event.  nach  Erweiterung  des  Einrisses 
davon  überzeugt  hat,  dass  kein  anderer  vorhanden  sei.  Die  Blasen- 
naht wird  am  besten  nach  dem  Vorgehen  meines  Lehrers  Socin  in  der 
Weise  angelegt,  dass  3 Etagen  gebildet  werden:  Die  erste  tiefste 
Etage  fasst  Muscularis  und  Mucosa,  die  zweite  fasst  die  Blasenwand 
ohne  die  Schleimhaut  und  die  dritte  oberflächlichste  und  fortlaufende 
Nahtreihe  scbliesst  die  meist  mit  Fett  durchsetzte  Aponeurose.  Nach 
Anlegung  der  Naht  hat  man  sich  vom  genauen  Schluss  derselben  durch 
eine  Blaseninjection  zu  überzeugen.  Die  Bauchdeckenwunde  wird  offen 
gelassen  und  tamponirL  Ein  Verweilcatheter  wird  nicht  eingelegt,  nm 
die  dadurch  bedingte  Infectionsgefahr  zu  vermeiden.  Ist  der  Urin  unzer- 
setzt  und  die  Nabt  exact  angelegt,  so  ist  die  primäre  Heilung  der  Blasen- 
wunde nicht  selten;  um  die  Heilungsdauer  abzukürzen,  wird  in  diesem 
Falle  die  äussere  Wunde  durch  die  Secundärnaht  geschlossen.  Bei  an- 
deren extraperitonealen  Rupturen,  die  nicht  in  der  vorderen  Blaseuwand 
sich  befinden,  ist  die  letztere  extraperitoneal  zu  incidiren,  um  von  innen 
her  den  Riss  aufzusuchen.  Verläuft  dieser  im  Boden  der  Blase,  so 
empfiehlt  es  sich,  nach  dem  Vorgänge  von  Schlange  nach  Ausräumung 
und  Desinfection  der  prärectalen  Höhle  diese  letztere  zu  tamponiren. 
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Der  Tampon  wird  entweder  durch  den  offen  bleibenden  Blasenschnitt 
oder  aber  durch  eine  eigens  zu  diesem  Zwecke  angelegte  Contraincision 
am  Damm  heransgeleitet.  Im  ersteren  Falle  werden  zweckmässig  für 
kurze  Zeit  die  Ränder  der  Blasenincision  mit  den  Wnndrändern  der 
äusseren  Haut  vereinigt  (Socln),  einerseits  um  den  prävesicalen  Raum 
zu  schützen,  andererseits  um  den  Tampon  in  der  Ruptur  leichter  contro- 
liren  zu  kitnnen;  im  letzteren  kann  die  Blasenincision  nach  den  oben 
ansgefUhrten  Grundsätzen  geschlossen  werden.  An  anderen  Stellen  der 
Blase  verlanfende  extraperitoneale  Rupturen,  sog.  snbperitoneale,  werden 
ebenfalls  am  besten  tamponirt  und  die  Tampons  durch  die  offen  bleibende 
Blasenincision  herausgeleitet.  Manchmal  gelingt  es,  von  der  vorderen 
Blasenwand  aus  snbperitoneal  bis  zur  Rupturstelle  vorzudringen,  indem 
man  das  Bauchfell  stumpf  von  der  Blase  loslöst.  Ist  dies  möglich,  dann 
soll  natürlich  der  Riss  durch  die  Naht  lineär  geschlossen  werden.  Auch 
hier  wird  ein  Verweilcatheter  nicht  eingelegt.  — Wird  durch  den  hohen 
Blasenscbnitt  eine  intraperitoneale  Ruptnr  constatirt,  so  ist  sofort  die 
Laparotomie  auszuführen;  es  wird  auf  den  querverlaufenden  Hantschnitt 
ein  senkrechter  in  der  Linea  alba  gesetzt,  der  die  Bauchhöhle  über  der 
Blase  eröffnet  und  den  Riss  von  oben  her  blosslegt.  Handelt  es  sich  um 
eine  frische  Ruptur  bei  einem  gesunden  Individuum,  so  wird  die  Toilette 
des  Peritoneum  einfach  in  der  Weise  vorgenommen,  dass  die  ergossene 
Flüssigkeit  mit  sterilisirten  Tupfern  weggewischt  wird,  ohne  Zuhülfe- 
nahme  von  antiseptischen  Lösungen.  Nur  wenn  schon  Zersetzung  vor- 
handen ist , werden  solche  zur  Reinigung  der  Bauchhöhle  verwendet. 
Daun  wird  der  Blasenriss  in  der  früher  angegebenen  Weise  durch  die 
Etagennaht  geschlossen  und  ebenso  die  Laparotomiewunde  lineär  ver- 
einigt. Die  vordere  Blasenwunde  bleibt  offen,  eventuell  mit  Fixirung 
der  Blasenwand  an  die  änssere  Haut  behufs  ausgiebiger  Drainage  der 
Blasenhohle.  Dadurch  wird  der  gefährliche  Verweilcatheter  nmgangen. 
Es  ist  diese  Maassnahme  ihrer  grösseren  Sicherheit  wegen  dem  vollstän- 
digen primären  Schluss  der  Blase  mit  Einlegen  eines  Verweilcatheters 
entschieden  vorzuziehen  und  halte  ich  dieses  letztere  Verfahren  für  ver- 
werflich. 

B.  Verletzungen  mit  äusserer  Wunde:  Die  Stich-  nnd  Schusswunden 

der  Blase. 

Die  Stichwunden  der  Blase  sind  seltene  Verletzungen.  Sie  kommen 
ungefähr  gleich  häufig  durch  messerartige  Instrumente  zu  Stande,  wie 
durch  sonstige  spitze  Gegenstände,  als  Stöcke,  Bauniäste  u.  dergl.  Nach 
Bartels  verläuft  der  Stichcanal  am  häufigsten  vou  der  Rectoperineal- 
gegend  aus  zur  Blase,  dann  von  der  vorderen  Bauch  wand  her  und  am 
seltensten  durch  das  Foramen  obturatorinm.  Dabei  können  die  Stich- 
wunden complieirt  sein  mit  Verletzungen  des  Peritoneum  und  des  Rectum. 
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Die  Symptome  sind  im  Allgemeinen  ähnlich  denjenigen  der  Rup- 
turen; doch  gesellt  sich  hier  noch  ein  wichtiges  hinzu,  nämlich  der 
Ergnss  von  Urin  dnreh  die  Wunde.  Ausnahmsweise  kann  bei  engen 
und  langen  Stichcanälen  diese  letztere  Erscheinung  auch  fehlen;  es  do- 
cumentirt  sich  dann  die  Blasenverletznng  durch  die  consecutive  Urin- 
infiltration. 

Auch  hier  ist,  wie  bei  den  intraperitonealen  Rupturen,  die  Pro- 
gnose für  die  mit  Verletzung  des  Peritoneum  complicirten  Stiche  ohne 
operatives  Eingreifen  eine  absolut  ungünstige.  Dagegen  gestaltet  sie  sich 
für  die  einfachen  Stichwunden  wesentlich  besser,  als  für  die  extraperi- 
tonealen Rupturen,  da  bei  jenen  die  Gefahr  der  Urininfiltration  wegen 
des  durch  den  Stichcanal  ermöglichten  Abflusses  eine  geringere  ist  als 
bei  diesen. 

Die  Behandlung  besteht  immer  in  einem  operativen  Eingriff  und 
zwar  ist  der  letztere  genau  den  bei  der  Therapie  der  Rupturen  aus- 
föhrlich  entwickelten  Grundsätzen  auzupasseu.  Dabei  ist  noch  darauf 
zu  achten,  dass  etwa  in  der  Biasenhöhle  zurückgebliebene  Fragmente 
des  verletzenden  Instrumentes  oder  Gegenstandes  entfernt  werden,  weil 
sie  sonst  in  der  Folge  durch  Iucrustation  Veranlassung  zur  Bildung  von 
Blasensteinen  geben. 

Häufiger  als  die  Stichwunden,  aber  immerhin  auch  recht  seltene 
Verletzungen  sind  die  Schusswunden  der  Blase.  Es  sind  dies  Ver- 
letzungen, welche  fast  ausschliesslich  der  Kriegschirurgie  angehören.  Sie 
finden  sich  laut  den  Statistiken  der  letzten  grossen  Kriege  bei  0,5  °/oo  aller 
behandelten  Verwundeten.  Den  Schusswunden  kommen  nicht,  wie  den 
Stichwunden,  bestimmte  Eingangspforten  in  das  Innere  des  kleinen 
Beckens  zu,  sondern  das  Projectil  kann  die  Blase  von  jeder  beliebigen 
Seite  her  erreichen,  da  das  knöcherne  Becken  für  dasselbe  kein  Hinder- 
niss bildet.  In  Folge  dessen  finden  wir  bei  den  Schussverletzungen 
der  Blase  ausserordentlich  häufig  complicirende  Nebenverletzungen , so 
namentlich  der  Beckenkuochen,  des  Darmes  und  des  Bauchfelles,  der 
grossen  Gefässe  u.  s.  w. 

Die  Symptome  sind  die  früher  geschilderten;  doch  sind  dieselben 
in  der  Regel  der  ausgedehnten  Nebenverletzungen  wegen  viel  stürmischer, 
als  bei  den  schon  genannten  Blasenwunden.  Auch  hier  spielen  Bauch- 
fellverletzung nnd  Urininfiltration  eine  Hauptrolle.  Begleitende  Knochen- 
brüche documentiren  sich  gewöhnlich  durch  das  Vorhandensein  von 
Knochensplittern,  Verletzungen  des  Darmes  durch  Abgang  von  Koth 
zusammen  mit  Urin  aus  dem  Schusscanal  oder  von  Urin  aus  dem  Mast- 
darm. Durch  solche  Complicationen  wird  die  Prognose  natürlich  un- 
günstig beeinflusst;  doch  ist  zu  bemerken,  dass  Blasenscbüssc  mit  Ein- 
schuss- und  Ausschussöffnung  sich  um  10  °/o  günstiger  gestalten,  als 
solche,  welche  bloss  eine  Einschussöffnung  haben. 
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Was  die  Behandlung  anbetrifft,  so  ist  hier  vor  allen  Dingen  eine 
ausgiebige  Drainage  der  Blasenhöble  vom  hohen  Blasenscbnitt  aas  noth- 
wendig;  im  übrigen  ist  wie  bei  den  anderen  Blasenwanden  zu  verfahren. 
Die  complicirenden  Nebenverletzungen  sind  nach  den  heute  geltenden 
Anschauungen  zu  behandeln.  Da  es  namentlich  bei  den  Scbussver- 
letzungen  nicht  selten  vorkommt,  dass  Fremdkörper  (Projectile  oder 
Theile  von  solchen,  Knochensplitter,  Kleiderfetzen  n.  dgl.)  in  die  Blase 
gelangen,  so  ist  jedesmal  nach  Eröffnung  der  letzteren  nach  solchen  zu 
suchen  und  sind  vorhandene  zu  entfernen.  Die  manchmal  nach  diesen 
Verletzungen  zurückbleibenden  und  meist  sehr  hartnäckigen  Fisteln  ver- 
langen noch  seenndäre  Eingriffe,  welche  deren  operativen  Schloss  be- 
zwecken (vgl.  § 5 „Fisteln“). 

§ 5.  Die  Fisteln  der  Blase. 

Aetlologie.  Tritt  nach  einer  Blasenverletznng  keine  vollständige  Ver- 
narbung der  Wunde  ein,  so  bildet  sich  an  ihrer  Stelle  eine  Blasenfistel. 
Solche  kommen  (abgesehen  von  den  congenitalen)  ausserdem  zu  Stande 
durch  Zerfall  und  Durchbruch  von  Neubildungen,  die  in  der  Blase  selbst 
oder  deren  Nachbarschaft  sich  befinden,  ferner  durch  Perforation  von 
gewöhnlichen  und  tuberculösen  Abscessen,  endlich  durch  Usur  (Druck- 
gangrän) der  Blasenwand  bei  Fremdkörpern  und  Steinen.  Die  Fisteln 
sind  entweder  lippen-  oder  canalförmige.  Bezüglich  ihrer  Localisation 
sind  beim  Manne  folgende  Arten  zu  unterscheiden:  Die  Blasen-Bauchfistel 
(Fistula  vesico-hypogastrica),  die  Blasen- Dammfistel  (F.  vesico-perinealis), 
die  Blasen-Mastdarmfistel  (F.  vesico-rectalis),  die  Blasen- Dünndarmfistel 
(F.  vesico-intestinalis),  die  Blasen- Leistenfistel  (F.  vesico-inguinalis),  die 
Blasen- Gesässfistel  (F.  vesico-glutaea),  die  Blasen-Hodensackfistel  (F.  ve- 
sico-scrotalis),  die  Blasen-Schenkelfistel  (F.  vesico-femoralis).  Beim  Weibe 
kommen  noch  hinzu  die  Blasen-Scheidenfistel  (F.  vesico-vaginalis)  und 
die  Blasen-Gebärmutterfistel  (F.  vesico-uterina),  sowie  noch  eine  Com- 
bination  der  beiden  letzteren,  die  Blasen-Scheiden-Gebärmutterfistel  (F. 
vesico-vaginalis  uterina),  von  welcher,  je  nach  der  Lage  der  Oeffnung 
am  Muttermund,  eine  oberflächliche  und  eine  tiefe  unterschieden  wird. 
Bezüglich  der  Aetiologie  der  Blascnfisteln  bei  Weibern  wird  von  puer- 
peralen und  nicht  puerperalen  gesprochen.  Unter  den  ersteren  verstehen 
wir  solche,  welche  „auf  irgend  eine  Weise  mit  den  Schwangerschafts-, 
Geburts-  oder  Wochenbetts  Vorgängen  in  causalem  Zusammenhang  stehen“ 
(Winckel),  während  für  die  letzteren  dieselben  ursächlichen  Momente 
gelten,  wie  für  die  bei  Männern  vorkommenden  Fisteln. 

Das  auffälligste  Symptom  ist  der  Erguss  von  Urin  auf  einem 
anderen  Wege  als  aus  der  Harnröhre.  Der  Abfluss  aus  der  abnormen 
Oeffnung  ist  entweder  ein  continuirlicber  oder  nur  ein  zeitweiliger.  Was 
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die  Quantität  des  ergossenen  Harnes  anbetrifft,  so  kann  aller  Urin  durch 
die  Fistel  abfliessen  oder  nnr  ein  Theil  desselben;  in  ersterem  Falle 
hört  jeder  Harndrang  und  somit  anch  jegliche  Miction  anf,  in  letzterem 
dagegen  findet  die  Urinentleernng  ausserdem  anch  auf  natürlichem  Wege 
statt.  Bei  äusseren  Fisteln  lässt  sich  immer  während  der  Action  der 
Bauchpresse  ein  vermehrter  Abfluss  von  Urin  constatiren.  Bei  längerem 
Bestand  einer  Fistel,  sie  mag  nun  direct  nach  aussen  mUnden  oder  in 
ein  anderes  Organ,  zeigt  der  Urin  ausnahmslos  catarrhalische  Beschaffen- 
heit. Ist  eine  Communication  mit  dem  Darm  vorhanden,  so  wird  je 
nach  dem  Lnmen  derselben  mehr  oder  weniger  Urin  in  den  Darm  ab- 
fliessen  sowie  auch  umgekehrt  Darminhalt  in  die  Blase  sich  ergiessen. 
In  leichten  Fällen  von  Blasendickdarm-  oder  -mastdarmfisteln,  d.  h.  bei 
enger  Fistelöffnung,  wird  je  weilen  bei  der  Defäcation  mit  den  Fäces 
zugleich  auch  Urin  per  anum  entleert,  während  Kotbmassen  gar  nicht 
oder  nur  in  gauz  unbedeutender  Menge  in  die  Blase  gelangen  und  von 
da  per  nretbram  herausbefördert  werden.  In  solchen  Fällen  fliesst  ge- 
wöhnlich in  der  Zwischenzeit  kein  Urin  per  anum  ab,  da  die  spärlich 
sich  ansammelnde  Quantität  in  der  Regel  znräckgehalten  wird.  Anders 
verhält  es  sich  bei  weiter  Communication  zwischen  Darm  und  Blase; 
hier  tritt  reichlich  Koth  in  die  Blase  über  und  es  kommt  in  Folge  dessen 
häufig  zu  vollständiger  Harnverhaltung.  Ich  habe  einen  Fall  gesehen, 
in  welchem  bei  einem  52  jährigen  Manne  mit  Perforation  eines  Carciuoms 
des  S romanum  in  die  Blase  und  daraus  resultirender  ca.  Frankenstück- 
grosser  Fistelöffnung  der  hinteren  Blasenwand,  in  Folge  Ansammlung 
von  Fäcalmassen  in  der  Blase  zeitweise  vollständige  Retention  eintrat, 
die  nur  durch  den  Catheter  und  energische  Blasenspttlung  vorübergehend 
gehoben  werden  konnte;  zeitweise  jedoch,  namentlich  bei  flüssigem 
Stuhl,  fand  auch  unter  äusserst  heftigen  Schmerzen  Defäcation  per  ure- 
thram  statt.  Andererseits  fliesst  auch  in  diesen  Fällen  von  sehr  weiter 
Communication  aller  Urin  per  rectum  ab,  was  besonders  in  der  Rücken- 
lage der  Patienten  leicht  stattfindet.  Handelt  es  sich  nm  eine  Blasen- 
Dünndarmfistel,  so  sind  die  mit  dem  Urin  entleerten  Speisereste  zuweilen 
nnverdant  nnd  lassen  dann  ihre  Natur  noch  erkennen  fim  Falle  von 
L.  Mater:  Muskelfasern,  Kartoffelstückchen,  Chocolade),  auch  sind  die 
Ingesta  nicht  dunkel  gefärbt  wie  der  Dickdarminbalt,  sondern  haben 
entweder  ihre  natürliche  Farbe  bewahrt  oder  sind  durch  Galle  gelb  ge- 
färbt. Sodann  wird  bei  diesen  Fisteln  kein  Urin  als  solcher  per  anum 
entleert;  derselbe  mischt  sich  vielmehr  auf  dem  verhältoissmässig  langen 
Wege  so  innig  mit  den  Fäcalmassen,  dass  er  nicht  mehr  als  solcher  zu 
erkennen  ist,  sondern  nur  bewirkt,  dass  der  Darminhalt  flüssiger  wird. 
Ein  weiteres  Symptom  der  Blasendarmfistel  ist  der  Abgang  von  Gasen 
per  urethram  unmittelbar  nach  der  Harnentleerung,  das  sogenannte  Luft- 
pissen (Pneumaturie).  Namentlich  bei  engen  und  langen  Fistelgängen 
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ist  dasselbe  oft  die  einzige  anf  eine  bestehende  Commnnication  zwischen 
Blase  nnd  Darm  hindeutende  Erscheinung.  Die  Luft  entweicht  am 
Schlüsse  der  Miction  unter  einem  zischenden,  oft  im  ganzen  Zimmer 
hörbaren  Geräusch,  wobei  der  Patient  ein  unangenehmes  kitzelndes  Ge- 
fühl in  der  Harnröhre  hat.  Dieses  Luftpissen  kommt  jedoch  auch  vor 
im  Anschluss  an  den  Catheterismus  resp.  die  Blasenspülung,  oder  an 
eine  endoskopische  Untersuchung  der  Harnröhre,  wenn  dabei  mit  dom 
Reinigungstampon  Luft  in  die  Blase  hineingepumpt  wurde;  man  bat  sich 
in  solchen  Fällen  vor  diagnostischen  Irrthümern  zu  hüten.  Mündet  die 
Blasenfistel  in  der  äusseren  Haut,  so  wird  bei  längerem  Bestehen  die 
letztere  in  der  Umgebung  der  Oeffnung  in  Folge  des  beständigen  Con- 
tactes  mit  dem  zersetzten  Urin  der  Sitz  von  ausserordentlich  lästigen 
und  oft  recht  schmerzhaften  Erythemen,  die  gewöhnlich  jeder  Behandlung 
trotzen  und  erst  mit  dem  Schluss  der  Fistel  verschwinden. 

Sehr  einfach  gestaltet  sich  die  Diagnose  bei  in  der  äusseren  Haut 
mündenden  Blasenfisteln.  Der  Nachweis,  dass  die  abfliessende  Flüssig- 
keit Urin  sei,  die  Sondirung  des  Fistelcanalg  bei  gleichzeitigem  Cathe- 
terismus per  vias  naturales  und  der  gegenseitige  Contact  der  beiden 
Instrumente  in  der  Blase,  ferner  das  Abfliessen  durch  die  Fistel  von  in 
die  Blase  eingespritzter  Probeflüssigkeit,  dies  alles  stellt  die  Diagnose 
absolut  sicher.  Weniger  leicht  ist  die  letztere  bei  solchen  Fisteln,  welche 
der  ocularen  oder  digitalen  Untersuchung  nicht  leicht  zugänglich  sind: 
bei  Blasen-Darmfisteln  und  Blasen-Gebärmutterfisteln.  Handelt  es  sich 
um  erstere,  so  ist  bei  weiter  Communication  stets  Darminhalt  in  der 
Blase  oder  Urin  im  Darme  nachweisbar  nnd  es  bleibt  dann  übrig,  aus 
der  Beschaffenheit  der  Ingesta  zu  eruiren,  ob  sie  dem  Dünndarm  oder 
dem  Dickdarm  entstammen.  Die  Differentialdiagnose  zwischen  Dick- 
darm- und  Dünndarmfistel  lässt  sich , ausser  dem  bei  Besprechung  der 
Symptome  Gesagten,  noch  mit  Hülfe  von  rectalen  Injectionen  machen. 
Dabei  sind  Flüssigkeiten  zu  verwenden,  die  sich  chemisch  leicht  naeh- 
weisen  lassen,  wie  Znckerlösungen,  dünnflüssige  Stärke  u.  dgl.  Lassen 
sich  solche  in  dem  nach  der  Einspritzung  mittelst  Catheter  der  Blase 
entnommenen  Urin  nachweisen,  so  ist  die  Annahme  einer  Blasen-Dick- 
darmtistel  gerechtfertigt.  Bei  sehr  enger  Communication  zwischen  Blase 
und  Darm  fehlt  der  Kothaustritt  in  die  Blase  und  manchmal  auch  der 
Urinabfluss  durch  den  Darm;  wir  finden  dann  zur  Stütze  der  Diagnose 
das  Symptom  des  Luftpissens.  Einmalige  Gasentweichung  per  urethram 
beweist  indessen  ganz  besonders  dann  nichts,  wenn  die  Blase  vorher 
instrumenteil  untersucht  wurde.  Nur  wiederholt  constatirte  Pneumaturie 
berechtigt  zur  Annahme  einer  Blasen-Darmfistel.  Die  Eutleerung  von  Urin 
per  anum  ist  nicht  immer  ein  sicheres  Zeichen  für  die  letztere;  es  ist 
diese  Erscheinung  auch  der  Harnröhren-Mastdarmfistel  eigentümlich. 
Da  bei  letzterer  jedoch  die  Harnröhrenmündung  des  Fistelcanals  jenseits 


Digitized  by  Google 


Die  Fisteln  der  Blase. 


125 


des  Blasenschliessmuskels  liegt,  so  kann  der  Uebertritt  von  Urin  in  das 
Rectnm  ausschliesslich  und  allein  nur  während  der  Miction  stattfinden; 
in  den  Zwischenpausen  fliesst  kein  Harn  in  den  Mastdarm.  Einen  solchen 
Fall  von  Fistelbildang  zwischen  Rectum  und  Pars  prostatica  urethr.  habe 
ich  bei  einem  60  jäbr.  Mann  nach  Prostatectomie  (Klinik  Socln)  beobachtet. 
Wird  eine  Blasen-Gebärmutterfistel  vermuthet,  so  lässt  sich  dies  am  besten 
dadurch  nachweisen,  dass  gefärbte  Flüssigkeit  (z.  B.  eine  Losung  von 
Kali  hypermang.)  in  die  Blase  injicirt  wird.  Das  Collum  uteri  wird 
während  der  Injection  im  Speculum  eingestellt  und  beobachtet:  Fliesst 
die  Lösung  ans  dem  Muttermund  ab,  oder  wird  in  den  letzteren  einge- 
führte  Watte  entsprechend  gefärbt,  so  ist  die  Diagnose  gemacht;  findet 
dagegen  kein  Abfluss  der  Injectionsflüssigkeit  statt,  wohl  aber  solcher 
von  Urin,  so  handelt  es  sich  um  eine  Commnnication  zwischen  Uterus 
und  Ureter  oder  Nierenbecken.  — Behufs  möglichst  sicherer  Feststellung 
der  Diagnose,  namentlich  auch  in  Bezug  auf  Localisation  und  Grösse 
der  Blasenmündung  der  Fistel,  ist  es  wünschcnswerth  — in  unklaren 
Fällen  sogar  durchaus  nothwendig  — dass  die  letztere  durch  das  Cysto- 
skop  dem  Auge  zugänglich  gemacht  werde.  Sofern  die  Blase  mindestens 
ca.  100 — 120  ccm  Flüssigkeit  aufzunehmen 
vermag,  steht  einer  solchen  Untersuch- 
ung nichts  im  Wege.  Im  cystoskopi- 
schen  Bilde  präsentirt  sich  eine  solche 
Fistel  (Fig.  6)  als  dunkle  Spalte  oder 
kleine  Grube,  bei  grösserer  Ausdehnung 
auch  als  gähnende  schwarze  Oeffnung. 

Die  Schleimhaut  der  Umgebung  zeigt  in 
der  Regel  mehr  oder  weniger  catarrha- 
lische  Veränderungen.  Oft  setzen  sich 
Schleim-  und  Eitercoagula , nekrotische 
Gewebsfetzen  n.  dgl.  an  den  Fistelrändern  „ *'**■  6- 

. , _ . . .....  I31as©n-BauchIlstol  nach  Cysto  tomie  und 

fest  und  flottiren  in  der  r lüssigkeit  hm  Prostatotomie.  An  der  Fi*tol.  durch  wolcho 
..  iii. i . voa  aussen  hör  oln©  Sonde  eingofahrt  iat, 

and  her.  reine  und  deshalb  nur  wenig  hängt  ©in  frol  flottircndor  nekrr.tischor  Ge- 

c . , , . U1  „ , . wobsfctztm  (M.  von  SO  J.) 

Symptome  machende  innere  Blasenfisteln, 

die  nicht  sondirt  werden  können,  lassen  sich  nur  durch  das  Cystoskop 
mit  Gewissheit  erkennen. 

Die  Prognose  ist  für  die  verschiedenen  Arten  von  Blasenfisteln  eine 
ganz  verschiedene.  Für  die  traumatischen  oder  durch  eiufache  Abscesse 
bedingten  extraperitonealen  ist  eie  im  Allgemeinen  eine  günstige.  Leichte 
Fälle,  d.  h.  kurze  und  enge  Canäle  können  spontan  oder  durch  einfache 
Cauterisation  heilen;  grosse  lippenförmige  Fisteln  dagegen  oder  auch 
sehr  lange,  verlangen  zu  ihrer  Heilung  stets  eine  blutige  Operation,  die 
indessen  in  der  Regel  zur  Wiederherstellung  des  vollständigen  Blasen- 
schlusses führt.  Weniger  günstig  gestaltet  sich  die  Vorhersage  bei 
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Fisteln,  welche  in  Theilen  verlaufen,  die  vom  Peritoneum  Überzogen  sind. 
Hier  ist  die  Peritonitisgefabr  beim  operativen  Verschloss  in  Berücksich- 
tigung zn  ziehen.  Bleiben  die  traumatischen  Fisteln  sich  selbst  über- 
lassen, so  führen  sie  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  dnrch  ascendirende 
entzündliche  Processe  zu  letal  verlaufenden  chronischen  Nierenkrank- 
beiten.  Bei  Fisteln,  welche  durch  Neubildungen  oder  durch  Tuberculose 
bedingt  sind,  ist  die  Prognose  stets  eine  ungünstige. 

Die  Therapie  hängt  ab  von  der  Beschaffenheit  der  Fisteln.  Lippen- 
förmige erheischen  die  Operation,  während  nicht  mit  Schleimhaut  aus- 
gekleidete oft  spontan  durch  Reinhaltung  der  Blase  oder  durch  einfache 
Aetzung  des  Fistelcanals  heilen.  Bei  diesen  handelt  es  sich  namentlich 
darum,  durch  consequent  durcbgeführte  antiseptische  Spülungen  die  Blase 
von  Eiter,  Schleim  n.  dgl.  zu  säubern  und  den  bestehenden  Catarrh  zu 
heilen;  ausserdem  ist  dafür  Sorge  zu  tragen,  dass  der  Urin  regelmässig 
und  vollständig  entleert  werde  und  dass  die  Fistel  möglichst  wenig  mit 
dem  Harn  in  Contact  komme.  Hier  ist  zuweilen  der  Verweilcatheter 
angezeigt ; doch  soll  derselbe  nie  zu  lange  liegen  bleiben  und  öfters  ge- 
wechselt werden.  Gleichzeitig  wird  die  Fistel  cauterisirt  und  zwar  bei 
kurzem  Canal  am  besten  mit  dem  Galvanocauter.  Der  Arg.  nitr.-Stift 
ist  bei  kurzen  und  namentlich  weiten  Fisteln  zu  vermeiden,  da  dnrch 
das  Einfliessen  des  gelösten  Silbernitrates  in  die  Blase  die  Schleimhaut 
der  letzteren  oft  weithin  in  unnöthiger  nnd  für  den  Patienten  höchst 
schmerzhafter  Weise  verätzt  wird.  Bei  den  lippenförmigen  Fisteln  ist 
immer  die  Operation  indicirt,  welche  im  Allgemeinen  in  der  Excision 
mit  nachfolgendem  lineären  Nahtverschluss  der  beiden  Fistelöffnungen, 
sowie  der  Exstirpation  des  sie  verbindenden  Ganges  besteht.  Die  Bloss- 
legnng  der  Fisteln  erfordert  oft  bedeutende  Eingriffe.  So  kann  z.  B.  bei 
einer  hochsitzenden  Blasendarmfistel  die  Laparotomie  nicht  umgangen 
werden ; dagegen  lassen  sich  tief  unten  gelegene  Vesico-Rectalfisteln  vom 
Damm  aus  erreichen.  Für  die  Operation  der  puerperalen,  namentlich 
der  Blaaen-Scheidenfisteln,  sind  in  erster  Linie  Simon  und  Marion  Sims 
maassgebend  gewesen.  Weitere  Verbesserungen  des  Verfahrens  wurden 
dann  von  Simpson,  Bozeman,  Braun  u.  A.  angegeben;  es  sei  hier  be- 
züglich derselben  auf  die  gynäkologischen  Handbücher  verwiesen. 

§ 6.  Die  Neubildungen  der  Blase. 

Einthellung  und  pathologische  Anatomie.  Die  Tumoren  der  Blase  sind 
entweder  primäre  oder  secundäre.  Die  ersteren  nehmen  ihren  Ausgangs- 
punkt in  der  Blasenwand  selbst  resp.  deren  verschiedenen  Gewebs- 
schichten,  die  letzteren  entstehen  durch  Uebergreifen  der  Neubildung 
von  benachbarten  Organen  (weibliche  Genitalieu,  Prostata,  Darm)  auf  die 
Blase,  oder  aber  in  seltenen  Fällen  auf  rein  metastatischem  Wege.  Wir 
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werden  uns  hier  nnr  mit  den  erstgenannten , den  primären  Blasenge- 
schwülsten  beschäftigen.  Bezüglich  der  Gintheilnng  halten  wir  nns  an 
diejenige  von  Küster,  welcher  die  Tumoren  entsprechend  ihrem  Ursprung 
classificirt  in  solche,  die 

1.  von  der  Mncosa  und  der  Submucosa, 

2.  von  der  Muscularis, 

3.  vom  Epithel  und  von  den  drüsigen  Gebilden 

ansgehen. 

Was  zunächst  die  von  der  Mncosa  und  Submncosa  ausgehenden 
Formen  anbetrifft,  so  sind  dieselben  meist  als  gutartige  zu  betrachten. 
Sie  sind  oft  gestielt  nnd  werden  ihrer  äusseren  Configuration  entsprechend 
Zottengeschwülste  genannt.  Sie  sind  von  allen  Blasenneubildungen 
die  am  häufigsten  vorkommenden  und  werden  je  nach  den  in  ihnen  prä- 
valirenden  Gewebselementen  mit  den  verschiedensten  Namen  belegt: 
Fibroma  papillare  (Virchow),  Zottenpolyp  (Küster),  Papilloma  (Krämer), 
Papilloma  fimbriatum  und  Fibropapilloma  (Thompson),  Papilloma  fibro- 
sum  (Antal).  Das  Fibroma  papillare  — wir  bezeichnen  mit  diesem 
classischen  Namen  die  ganze  ebengenannte  Gruppe  — ist  dadurch  cha- 
rakterisirt,  dass  einem  mehr  oder  weniger  mächtigen  Stiel  ein  Convolut 
von  papillären  Bildungen  aufsitzt.  Histologisch  besteht  die  Geschwulst 
aus  einem  dem  submucösen  Bindegewebe  entstammenden  Bindegewebs- 
gerüste,  das  gegen  die  Peripherie  bin  sich  bis  in  die  einzelnen  Zotten 
hinein  erstreckt.  Es  ist  der  Träger  eines  ausgebreiteten  Gefässnetzes, 
von  dem  jede  Zotte  einen  Ast  erhält,  welcher  sich  im  freien  Ende  der- 
selben schlaufenförmig  umschlägt.  Die  Zotten  sind  von  einem  mehr-  . 
schichtigen,  typisch  angeordneten  Epithel  bedeckt  Die  Geschwulst  im- 
plantirt  sich  oft  breitbasig,  oft  langgestielt  und  kann  einzeln  oder  multipel 
sein.  Der  Stiel  enthält  in  der  Begel  ein  oder  mehrere  grössere  Gef ässe; 
zuweilen  finden  sich  in  demselben  nebst  dem  Bindegewebe  noch  mus- 
kuläre Elemente.  Der  Lieblingssitz  dieser  Geschwulstformen  ist  das 
Trigonum,  wo  sie  namentlich  häufig  in  der  Nähe  der  Ostien  (Ureteren, 
Blasenmund)  Vorkommen.  Die  papillären  Excrescenzen  sind  bald  kurz, 
warzenförmig,  bald  sind  sie  lang,  zottig  oder  fadenförmig.  In  ersterem 
Fall  hat  der  Tumor  etwas  festere  Consistenz  nnd  ist  blumenkohl-  oder 
himbeerartig;  in  letzterem  ist  er  sehr  weich  und  brüchig  und  entfaltet 
seine  villöse  Oberfläche  nur  in  der  Flüssigkeit.  Aus  dieser  herausge- 
nommen collabirt  selbst  eine  anscheinend  voluminöse  Geschwulst  zu 
einem  unscheinbaren  Klümpchen.  — Ausser  diesem  Fibroma  papillare 
kommen  noch  Tumoren  vor,  die  keine  Zottenbildung  zeigen  und  die 
immer  gestielt  sind.  Es  sind  dies  die  eigentlichen  Polypen  und  wir 
unterscheiden  je  nach  der  histologischen  Structur  fibröse  Polypen  (Fi- 
brome) und  Schleimpolypen  (Myxome).  Die  ersteren  bestehen  vorwiegend 
aus  derbem  Bindegewebe,  die  letzteren  aus  Schleimgewebe  oder  ernbryo- 
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nalem  Bindegewebe;  sie  sind  in  ihrem  Ban  den  Nasenpolypen  ähnlich. 
— Als  dritte  und  letzte  hierher  gehörige  Geschwulstform  ist  das  Sar- 
kom zu  nennen.  Es  wurde  als  Spindel-  und  als  Rundzellensarkom  so- 
wohl flach  als  gestielt  nur  in  einzelnen  wenigen  Fällen  vorwiegend  bei 
Frauen  beobachtet.  Es  ist  somit  zu  den  sehr  seltenen  Arten  von  Blasen- 
tumoren zu  rechnen. 

Der  Muscularis  kommt  als  einzige  Gescb wulstform  das  Myom 
zu,  Myoma  laevicellulare.  Histologisch  besteht  dasselbe  vorwiegend  aus 
glatten  Muskelfasern,  dann  aus  spärlichem  Bindegewebe  und  aus  Ge- 
fässen.  Es  ist  in  der  Regel  gestielt  und  sehr  derb,  bei  Männern  häufiger 
als  bei  Weibern.  Nach  Vibchow  ist  der  Blasenhals  seine  Prädilections- 
stelle  und  eg  bringt  sie  der  genannte  Forscher  direct  mit  der  Prostata 
in  causalen  Zusammenhang.  Nimmt  das  Myom  in  den  inneren  Schichten 
der  Muscularis  seinen  Ursprung,  was  das  gewöhnliche  ist,  so  stülpt  sich 
der  Tumor  unter  der  Schleimhaut  in  das  Cavum  der  Blase  vor;  ent- 
wickelt er  sich  dagegen  ausnahmsweise  in  den  äusseren  Schichten,  so 
wächst  er  in  das  prävesicale  Gewebe  hinein.  Die  Neubildung  nimmt 
nur  langsam  an  Grösse  zu  und  zeigt  wenig  Tendenz  zu  ulcerösem  Zer- 
fall; sie  ist  zu  den  seltenen  Geschwulstformen  zu  rechnen. 

Unter  den  vom  Epithel  und  vonden  drüsigen  Gebilden  aus- 
gehenden Neubildungen  ist  die  häufigste  und  wichtigste  Form  das  Car- 
cinom.  Klinisch  sind  die  primären  Carcinome  der  Blasenschleimhant 
oft  nur  schwer  von  denen  der  Prostata  zu  unterscheiden;  sie  kommen 
indessen  vor,  trotz  der  gegentheiligen  Behauptung  von  Klebs.  Je  nach 
ihrem  Bau  unterscheiden  wir  die  scirrböse,  die  medulläre  und  die  alveo- 
lare Form,  das  Caucroid  und  das  Melanom.  Der  histologische  Ausgangs- 
punkt der  Carcinome  ist  in  der  Regel  die  Epithelschicht,  seltener  die 
Drüsen  der  Mucosa.  Die  häufigste  Form  ist  der  Bindegewebskrebs, 
Scirrhus,  in  welchem  das  Bindegewebsstroma  reichlich  vertreten  ist, 
während  die  zeitigen  Elemente  mehr  in  den  Hintergrund  treten.  Er 
bildet  entweder  wenig  prominente  Infiltrate,  oder  derbe  knotige  Pro- 
tuberanzen, die  bei  längerem  Bestand  auf  ihrer  Oberfläche  geschwürig 
zerfallen.  Prävaliren  die  Zellen  und  ist  das  Bindegewebsgerüste  spär- 
licher, so  haben  wir  es  mit  einem  Markschwamm,  Medullarcarcinom,  zu 
thun,  welcher  als  weiche  und  äusserst  bösartige  Form  frühe  schon  grosse 
Tendenz  zu  ulcerösem  Zerfalle  zeigt.  Beim  Gallertkrebs,  Alveolarcar- 
cinom,  zeigen  die  Epithelien  die  charakteristische  colloide  Entartung; 
dieselbe  betrifft  entweder  den  ganzen  Tumor  oder  nur  einzelne  Theile 
desselben,  so  dass  es  sich  in  letzterem  Falle  um  Mischformen  handelt. 
Auch  das  Alveolarcarcinom  gilt  als  besonders  maligne  Form.  Der  Epi- 
thelialkrebs, Cancroid,  enthält  die  typischen  Epithelzapfen  und  Perl- 
kugeln; der  Pigmentkrebs,  Melanom,  welcher  in  einem  Fall  von  Thompson 
beobachtet  und  beschrieben  wurde,  ist  durch  Ablagerung  schwarzen 
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Pigmentes  in  den  Zellen  charakterisirt.  Bei  der  ausgesprochenen  Ten- 
denz der  Blasenscbleimhant  zn  papillärer  Wucherung  kann  es  bei  allen 
genannten  Krebsformen  Vorkommen,  dass  erstere  Uber  und  in  der  Um- 
gebung der  Neubildung  Zotten  treibt,  welche  letztere  jedoch  vollständig 
unabhängig  vom  Tumor  selbst  sind.  In  diesen  Fällen  kann  nun  aller- 
dings von  einem  „Zottenkrebs“  gesprochen  werden ; doch  ist  diese  früher 
von  Rokitansky  irrthümlicber  Weise  auch  für  die  Papillome  gebrauchte 
Bezeichnung  als  zu  allgemein  und  ungenau  zu  verwerfen.  Mit  Zotten 
besetzte  Carcinome  können  ferner  auch  dann  entstehen,  wenn  eine  ur- 
sprünglich papilläre  Neubildung  in  der  Folge  krebsig  entartet.  — Was 
das  ebenfalls  hierher  gehörige  Adenom  anbetrifft,  so  ist  dasselbe  zn  den 
allerseitensten  Geschwulstformen  der  Blase  zu  rechnen.  Kaltenbach 
beschreibt  einen  einschlägigen,  bei  einem  44  jährigen  Weibe  beobachteten 
Fall  von  papillärem  Adenom,  bei  welchem  der  Tumor  „fast  durchweg 
aus  Drüsenschläucben  bestand,  die  mit  einschichtigem  Cylinderepithel 
ausgekleidet  und  mit  Schleim  erfüllt  waren.  Zwischen  den  Orüsen- 
schläuchen  fand  sich  spärliches  kleinzelliges  Keimgewebe.  Die  Ober- 
fläche war  papillär  zerklüftet  und  es  enthielt  jede  Papille  im  Centrum 
ein  stark  dilatirtes  Blutgefäss“.  Ferner  erwähnt  Klbbs  einen  Fall  von 
Fibroadenom  und  Cahen  einen  solchen  von  Cystadenom.  — Ebenfalls 
als  von  den  drüsigen  Gebilden  ausgehend  sind  die  seltenen  Cysten  zu 
nennen,  welche  Rokitansky  für  cystisch  degenerirte  Schleimdrüsen  hält. 
Hierher  gehört  als  Epithelialgeschwulst  endlich  noch  das  Dermoid, 
von  welchem  Paqet  und  Thompson  einen  sicheren  Fall  beobachtet  haben. 
Bei  der  Mehrzahl  der  in  der  Literatur  verzeichneten  Fälle  jedoch,  in 
denen  Haare,  Zähne  u.  dgl.  mit  dem  Urin  entleert  wurden,  dürfte  es 
sich  um  ausserhalb  der  Blase  befindliche  und  in  die  letztere  durcbge- 
brochene  Dermoidcysten  handeln.  Auch  in  dem  von  Feleki  beobachteten 
Falle  von  „Pilimictio“  ist  es  unsicher,  ob  er  es  mit  einem  eigentlichen 
Dermoid  der  Blase  oder  mit  einem  benachbarten  und  in  die  letztere 
perforirten  zu  thun  hatte. 

Albakkan,  ein  Schüler  Guyon’s,  theilt  neuerdings  die  Blasenge- 
schwülste  folgendermaassen  ein:  1.  Epitheliale  Neubildungen: 
Hierher  rechnet  er  die  verschiedenen  Tumoren  mit  typischer  Epithel- 
vermehrung, wie  Papillome,  Adenome,  Cysten;  sodann  die  Tumoren  mit 
atypischer  Epitheiwucherung,  nämlich  die  verschiedenen  Epitheliome  wie 
das  acinöse  oder  tubuläre  Epitheliom,  das  Cylindrom,  Carcinoid,  Alveo- 
larcarcinom,  Myoepitheliom.  2.  Bindegewebige  Neubildungen: 
Das  Sarkom,  Myxom,  Fibromyxom  und  Fibrom,  sowie  die  Angiome. 
3.  Musculäre  Neubildungen:  Das  Myom.  4.  Heterotopische 
Neubildungen:  Die  Dermoidcysten,  der  Hornkrebs,  das  Chon- 
drom und  Rbabdomyom.  Als  5.  — Anhang  — nennt  er  die  Hydatiden- 
cysten. 

Zuelzor’a  Klinik  der  Harn-  and  Sexualorgane.  III.  9 
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Aetlologte  und  Torkommen.  Ueber  die  Aetiologie  der  Neubildungen 
der  Blase  wissen  wir  nicht  mehr  nnd  nicht  weniger  als  Ober  die  der 
Geschwülste  überhaupt.  Die  Hypothesen  von  Cohnheim  nnd  Baud,  die 
Irritation»-  nnd  Mikrobentheorie  sind  nnr  Vermntbungen,  welche  bis  jetzt 
des  stricten  Beweises  entbehren,  nnd  wir  sind  immer  noch  darauf  ange- 
wiesen, eine  gewisse  individuelle  Disposition  anznnehmen,  welche  ja 
immerhin  nach  Cohnheim  schon  eine  fötale  sein  kann.  Bezüglich  der 
Frequenz  der  Blasentnmoren  ist  zu  bemerken,  dass  sie  nach  Küster 
0,25  °;o,  nach  Gurlt  0,39  °/o  aller  Geschwulstfälle  ausmachen.  Unter  den 
Erkrankungen  der  Harnwege  findet  Küster  3,2  % Blasenneubildungen, 
Albarran  3,9  % ; ich  habe  unter  642  Fällen  solcher  Erkrankungen 
20  mal  Blasentumoren  gesehen,  also  3,1  °/o-  Was  das  Geschlecht  anbe- 
trifft, so  sind  die  Männer  häufiger  betroffen  als  die  Frauen.  Nach  der  ver- 
schiedenen Autoren  entnommenen  Zusammenstellung  von  Antal  kommen 
auf  179  Männer  86  Frauen,  nach  Albarhan  anf  334  Männer  47  Frauen, 
nach  Kümmell*)  auf  5 Männer  3 Frauen;  unter  den  von  mir  beobach- 
teten 20  Fällen  finden  sich  18  Männer  und  2 Frauen.  Bezüglich  der  Häu- 
figkeit der  verschiedenen  Geschwulstformen  ergiebt  sich : Thompson  hat 
unter  20  Fällen  2 Carcinome,  11  Zottenpolypen,  6 Uebergangsformen 
von  solchen,  eine  unbestimmte  Geschwulst;  Kümmell  unter  1 1 Fällen  6 Car- 
cinome und  5 Polypen;  Küster  unter  12  Fällen  2 Carcinome,  5 Zotten- 
polypen, 5 unbestimmte  Tumoren;  Antal  unter  16  Fällen  6 Carcinome 
und  10  gutartige  Geschwülste;  unter  meinen  20  Fällen  finden  sich  8 Car- 
cinome und  12  Papillome.  Albarran  hat  88  Blasentumoren  mikrosko- 
pisch untersucht.  Davon  sind  68  Carcinome,  13  Papillome,  3 Sarkome 
nnd  Myxome,  2 Fibrome , je  1 Myom  und  Angiom ; ein  jedenfalls  viel 
ungünstigeres  Verhältnis»  als  bei  den  erstgenannten  Autoren,  bei  denen 
auf  79  Fälle  nur  24  Carcinome  kommen. 

Symptome.  In  der  Regel  entstehen  die  primären  Blasentumoren  ohne 
irgend  welches  äussere  Anzeichen.  Erst  nachdem  die  Geschwulst  schon 
längere  Zeit  bestanden,  stellt  sich  als  erstes  Symptom  eine  schmerzlose 
Blutung  ein,  d.  h.  es  wird  plötzlich  ohne  weitere  Veranlassung  ein 
mehr  oder  weniger  blutiger  Urin  entleert.  Gewöhnlich  sind  die  ersten 
Hämorrhagien  nicht  sehr  copiOs;  sie  erstrecken  sich  über  höchstens 
einige  Tage,  worauf  ohne  weiteres  Zuthun  der  Harn  seine  ursprüngliche 
Beschaffenheit  wieder  annimmt.  Im  weiteren  Verlauf  wiederholt  sich 
die  Hämaturie;  sie  wird  frequenter  und  intensiver,  ja  sie  kann  solche 
Grade  erreichen,  dass  fast  reines  Blut  entleert  wird.  Gewöhnlich  tritt 
dann  in  Folge  Gerinnens  des  Blutes  Urinretention  ein,  welche  den  Ca- 
theterismus  event.  mit  Aspiration  der  Coagula  erfordert  Die  Blutgerinnsel 

*)  Kommkll  referirt  Ober  11  eigene  Falle,  von  denen  indessen  1 M.  nnd  2 W.  jo 
2 mal  aufgeführt  werden,  weil  sich  bei  denselben  im  Anschluss  an  früher  operirte  gut- 
artige Neubildungen  Carcinome  entwickelt  hatten. 
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sind  meist  gleicbmässig  dankelroth,  znm  Unterschied  von  den  den  Nieren 
entstammenden,  die  in  der  Regel  etwas  entfärbt  und  blass  aussehen. 
Was  die  Schmerzen  anbetrifft,  so  ist  als  Regel  anzunehmen,  dass,  je 
kleiner  nnd  gatartiger  eine  Blasennenbildnng  ist,  sie  desto  weniger 
Schmerzen  verursacht.  Letztere  stellen  sich  erst  dann  ein,  wenn  der 
Tumor  ein  beträchtliches  Volumen  erreicht  hat  oder  geschwllrig  zerfällt ; 
ebenso  wenn  er  wegen  seiner  Localisation  die  Urinentleerung  hindert 
oder  durch  abundante  Blutungen  Veranlassung  znr  Bildung  grösserer  und 
schwer  zu  entleerender  Coagula  giebt.  In  allen  diesen  Fällen  tritt  mit 
den  Schmerzen  auch  gesteigerter  Harndrang  (Strangurie)  auf.  Der  Urin 
selbst  zeigt  bei  noch  nicht  fortgeschrittener  Erkrankung  und  bei  noch 
nicht  vollzogenem  Catheterismns,  abgesehen  von  den  zeitweisen  Blutbei- 
mengungen, keinerlei  abnorme  Beschaffenheit.  Erst  wenn  die  Blutcoagnla 
die  Entleerung  mittelst  Catbeter  nothwendig  machen  oder  wenn  sonst 
behufs  Untersuchung  Instrumente  in  die  Blase  eingefUhrt  werden,  nimmt 
der  Urin  gewöhnlich  trotz  aller  Vorsichtsmaassregeln  katarrhalische  Be- 
schaffenheit an.  Dies  ist  auch  ohne  instrumentelle  Eingriffe  besonders 
dann  der  Fall,  wenn  der  Tumor  exulcerirt  ist,  also  namentlich  bei  ma- 
lignen Neubildnngen.  Der  Harn  zeigt  in  diesen  Fällen  die  verschiedenen 
Abstufungen  des  Katarrhs  von  der  leichten  Trttbung  bis  zum  compacten 
rotzigen  Sediment,  von  der  säuern  Reaction  mit  normalem  Geruch  bis 
znr  alkalischen  mit  ammoniakalisch-jauchigem  Gestank,  von  der  wein- 
gelben bis  zur  dunkel  rothbraunen  Farbe.  Manchmal  enthält  der  Urin 
— sowohl  der  unveränderte  als  der  katarrhalische  — der  Geschwulst 
entstammende  Gewebspartikel , zuweilen  ganze  Zotten  oder  sogar  Con- 
glomerate  von  solchen,  welche  schon  makroskopisch  ihren  papillomatösen 
Charakter  erkennen  lassen.  Besonders  hänfig  werden  solche  Fragmente 
beim  Catheterisiren  und  Ansspülen  entleert  Eine  zuerst  von  Ultzmann 
ausschliesslich  bei  Zottengeschwlllsten  beobachtete  und  beschriebene 
eigentbttmliche  Erscheinung  ist  die  sogenannte  Fibrin urie,  bei  der  in 
kleinen  Einzelquantitäten  ein  leicht  blutiger  Urin  entleert  wird,  der  beim 
Stehen  rasch  zu  einer  gelatineäbnlichen  Masse  gerinnt  Ich  habe  dieses 
Symptom,  das  wohl  auf  einem  durch  Stauungsvorgänge  in  den  Zotten 
bedingten  Austritt  von  Blutplasma  beruht,  in  einem  Falle  von  sehr  volu- 
minösem Papillom  beobachtet.  Sitzt  der  Tumor  nahe  am  Orific.  urethr. 
int.,  so  wird  durch  Verlegung  des  Harnröhrenlumens  die  Miction  be- 
hindert: Es  werden  anf  ein  Mal  nur  kleine  Quantitäten  in  faulem  Strahl 
entleert  und  je  mehr  der  Pat.  presst,  desto  weniger  Urin  geht  ab;  der 
Harnstrahl  wird  während  der  Miction  oft  plötzlich  unterbrochen;  die 
Urinentleerung  ist  zuweilen  nur  in  gewissen  Stellungen  (z.  B.  in  Rücken- 
lage oder  bei  stark  vornüber  gebeugtem  Rumpfe)  möglich ; manchmal 
kommt  es  zu  völliger  Retention.  Werden  die  Ureteren  durch  die  Neu- 
bildung comprimirt,  was  bei  der  häufigen  Implantation  am  Trigonum 
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nicht  sehr  selten  ist,  so  tritt  zunächst  eine  Stauung  in  den  Nieren  auf. 
Bei  längerem  Bestand  der  letzteren  entsteht  Albuminurie,  welche  in  der 
Folge  hohe  Grade  erreichen  kann  (in  einem  von  mir  beobachteten  Falle 
6 — 7 °,oo).  Vollständige  Verlegung  eines  Ureters  bedingt  gleichseitige 
Hydronepbrose,  eine  solche  beider  Ureteren  Anurie. 

Diagnose.  Aufgabe  der  Diagnose  ist  es,  Uber  das  Vorhandensein, 
die  Grösse  und  Ausdehnung,  den  Sitz  und  die  Art  einer  Geschwulst  Auf- 
schluss zu  geben.  Die  diagnostischen  HUIfsmittel,  welche  uns  hierzu  zu 
Gebote  stehen,  sind  die  änssere  Palpation,  die  Sondenuntersuchung,  die 
innere  Palpation  (Digitaluntersuchung),  die  Cystoskopie  und  die  Urin- 
untersuchung. Die  äussere  Palpation  wird  am  besten  in  der  Narkose 
bimanuell  vorgenommeD.  Grosse  und  barte  Tumoreu  lassen  sich  dabei 
bei  mageren  Individuen  manchmal  durchfübleD,  doch  hat  man  sich  vor 
Verwechslung  mit  bypertropbirten  derben  Blasenwandungen  in  Acht  zu 
nehrneD.  Kleine  oder  auch  weiche  Tumoren  sind  bei  dieser  Unter- 
snchungsweise  nie  zu  fühlen.  Die  Sondenuutersucbung  giebt  oft  posi- 
tivere Resultate  als  die  äussere  Palpation.  Die  Blasen  Wandungen  sind 
systematisch  abzutasten  und  es  ist  dabei  anf  jede  Unebenheit,  auf  jede 
Vorwölbuug  zu  achten.  Etwaige  Differenzen  in  der  Resistenz,  Schmerzen, 
die  durch  den  Sondencontact  an  einzelnen  Stellen  ausgelöst  werden, 
Blutungen  u.  dgl.  können  von  diagnostischem  Wcrthe  sein.  Ist  ein  Tumor 
gestielt,  so  lässt  sich  manchmal  die  Sonde  am  Stiel  einbängen;  doch  bat 
man  sich  hier  vor  Verwechslung  mit  Trabekeln  zu  htlten.  Durch  die 
Sondenberllhrung  werdeu  oft  kleine  Partikel  des  Tumors  abgelöst  und 
mit  dem  Blaseninhalt  entleert.  Es  gelingt  dann  zuweilen  mikroskopisch 
die  Art  der  Neubildung  festzustcllcn.  Küster  hat  zu  diesem  Zwecke 
ein  eigenes  Instrument  angegeben,  den  sogenannten  Löffelcatheter,  mit 
grosser  KrUmmung  und  einem  an  der  Convexität  angebrachten  langen 
schlitzförmigen  Fenster,  mit  welchem  die  Blascnwand  geradezu  abge- 
kratzt wird.  Er  spricht  diesem  Instrument  sogar  in  gewissen  Fällen 
therapeutischen  Werth  zu,  da  einzeln  sitzende  Zottenpolypen  damit 
dauernd  beseitigt  werden  können,  wie  ihm  dies  in  einem  Falle  gegluckt 
ist.  Bei  etwaiger  Incrustation  der  Neubildung,  die  mit  der  Sonde  leicht 
zu  fühlen  ist,  liegt  es  nahe,  einen  einfachen  Stein  zu  diagnosticiren  und 
den  Tumor  zu  übersehen,  was  besonders  leicht  geschehen  kann,  wenn 
sieb  solche  Iucrustationen  abgelöst  haben  und  als  freie  Concretionen  in 
der  Blase  liegen.  Diesen  diagnostischen  Fehler  vermeiden  wir  nur  dann, 
wenn  wir  bei  Verdacht  auf  Neubildung  alle  ÜUlfsmittel,  namentlich 
auch  die  Cystoskopie  zu  Ratbe  ziehen.  Gewöhnlich  stimmen  auch  in 
solchen  Fällen  die  subjectiven  Symptome  nicht  zur  Diagnose  „Con- 
crement“,  doch  ist  immerhin  ein  solches  Versehen  möglich.  Ich  habe 
einen  diesbezüglichen  Fall  erlebt  bei  einem  02  jährigen  Manne,  bei  dem 
sich  mit  der  Sonde  ein  harter  beweglicher  Stein  uachweisen  Hess.  Die 
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Lithotripsie  gelang  nicht,  weil  der  Stein  nicht  mehr  zu  fühlen  war;  bei 
der  Cystotomie  fand  sich  wohl  der  Stein  vor,  doch  dazn  noch  ein  aus- 
gedehntes nlcerirtes  Carcinom,  in  dessen  Krater  sich  der  vollständig  frei 
bewegliche  Stein  eingebettet  batte.  Leistungsfähiger  als  die  äussere 
Palpation  und  die  Sondenunterenchung  ist  die  innere  Palpation  oder 
Digitalexploration  der  Blase,  die  in  der  in  § 1 angegebenen  Weise  aus- 
geführt  wird.  Heutzutage  wird  jedoch  dieses  diagnostische  Hülfsmittel 
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nnr  noch  ausnahmsweise  in  Anwendung  gebracht,  da  wir  ein  sehr  ein- 
faches, technisch  vollständig  ansgebildetes  diagnostisches  Verfahren  be- 
sitzen, welches  bezüglich  Sicherheit  jedem  anderen  weit  überlegen  ist: 
die  Cystoskopie.  Mit  Hülfe  des  Elektrocystoskops  wird  jeder  Tumor, 
gross  oder  klein,  hart  oder  weich,  sicher  erkannt.  Wir  können  uns  auf 
das  genaueste  Uber  den  Ausgangspunkt  der  Neubildung  nnd  über  die 
Art  der  Implantation  derselben  orientiren.  Ein  geübter  Cystoskopiker 
kann  überdies  noch  die  Grösse  des  Tnmors  ziemlich  genau  abschätzen ; 
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ja  er  kann  durch  die  blosse  Besichtigung  in  der  Regel  sofort  auch  beztlgl. 
der  Art  des  Tumors  eine  sichere  Diagnose  stellen.  In  den  vorstehenden 
Bildern  (Fig.  7 — ll)  gebe  ich  einige  charakteristische  Formen  von  Blasen- 
tumoren  wieder,  welche  mit  geringfügigen  und  unwichtigen  Variationen 
stets  bei  den  genannten  Geschwulstarten  wiederkehren  und  demnach  als 
für  die  betreffenden  Neubildungen  typische  Bilder  aufzufassen  sind.  — 
Um  uns  vor  Enttäuschung  zu  bewahren,  sollte  kein  auf  Blasentnmor 
verdächtiger  Fall  uncystoskopirt  zur  Operation  kommen;  denn  das  Cysto- 
skop  giebt  uns  auch  darüber  Aufschluss,  ob  der  betreffende  Fall  über- 
haupt operabel  ist  oder  nicht.  Blutungen,  selbst  leichte,  hindern  jeden 
Einblick;  es  muss  dann  entweder  das  Irrigationscystoskop  angewendet 
werden,  oder  es  wird  besser  die  Untersuchung  so  lange  hinausgeschoben, 
bis  die  üämorrhagie  aufgebürt  bat.  Auch  aus  der  Art,  wie  die  eben 
erwähnten  Blutungen  erfolgen,  sind  wichtige  differentiell- diagnostische 
Anhaltspunkte  zu  gewinnen.  Von  einer  Harnröhrenblutung  differenzirt 
sieb  die  Blasenblutung  dadurch,  dass  bei  jener  am  Anfang  der  Miction 
mehr  Blut  resp.  Blutgerinnsel  entleert  werden,  während  bei  der  letzteren 
dies  am  Schlüsse  der  Urinentleerung  der  Fall  ist.  Bei  Harnröbrenblu- 
tungen,  die  peripher  vom  Sphinct.  ext.  (Compressor  urethr.)  ihren  Ur- 
sprung haben,  sickert  ausserdem  beständig  auch  zwischen  den  Mictionen 
etwas  Blut  ab;  bei  solchen  centralwärts  vom  Scbliessapparat  (also  in  der 
Pars  post,  uretb.)  dagegen  fliesst  allerdings  das  Blut  nur  bei  den  Mictionen 
ab,  der  mit  dem  Catheter  entleerte  Urin  jedoch  ist  blutfrei.  Blutungen  bei 
sogenannten  Varicen  der  Blase  kommen  auch  vor  und  können  wegen  der 
Aehnlichkeit  der  Verhältnisse  zu  Verwechslungen  Veranlassung  geben. 
Es  ist  jedoch  diese  Krankheitsform  eine  ausserordentlich  seltene  (ich 
habe  sie  unter  6-12  Fällen  von  Erkrankungen  des  Urogenilalapparates 
nur  l mal  beobachtet)  und  die  meisten  der  als  „varieüso  Hämorrhagie“ 
bezeichneten  Fälle  von  Hämaturie  erweisen  sich  bei  genauer  Unter- 
suchung als  durch  Neubildung,  Steine,  Ulcerationen  u.  dgl.  bedingt.  Die 
Blasenblutungen  bei  Concrementen  oder  bei  namentlich  tuberculösen  Ulce- 
rationen unterscheiden  sich  von  denen  bei  Tumoren  dadurch,  dass  sie 
im  ersteren  Falle  fast  immer  an  körperliche  Bewegungen  (Gehen,  Reiten, 
Fahren)  anschliessen,  die  oft  mit  Blasenscbmerzen  verbunden  sind,  während 
im  letzteren  Falle,  bei  Ulcerationen,  ausnahmslos  der  Blutung  längere 
Zeit  ein  mehr  oder  weniger  intensiver  Blasenkatarrh  mit  allen  seinen 
Folgezuständen  vorangebt,  die  Blutung  also  nie  plötzlich  bei  bisher  ganz 
normalem  Urin  eintritt.  Ausserdem  sind  die  Hämorrhagien  bei  Steinen 
oder  tuberculösen  Ulcerationen  nicht  so  copiös  wie  die  bei  Neubildungen. 
Parasitäre  Hämaturien  endlich,  die  meist  nur  in  den  Tropen  Vorkommen, 
lassen  sich  durch  den  Nachweis  des  betreffenden  Parasiten  im  Urin  (Di- 
storna  haernatobium;  Filaria  sanguinis;  Echinococcus;  Strongylus  gigas) 
leicht  erkennen.  — Als  letztes  diagnostisches  Hülfsmittel  endlich  nenne 
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ich  die  Urinuntersuchung.  Derselben  kommt  nnr  dann  ein  positiver  Werth 
zu,  wenn  mit  dem  Urin  von  der  Neubildung  berrtthrende  Gewebspartikel 
entleert  werden,  die  mikroskopisch  sicher  als  solche  sich  documentiren. 
Man  hüte  sich  aber  wohl,  hinter  jedem  entleerten  Epithelfetzen,  hinter 
jeder  Rundzellenscholle,  hinter  jedem  anscheinend  zottigen  Zellengebilde 
einen  Tumor  zu  wittern.  Wie  oft  ist  es  mir  schon  vorgekommen,  dass 
Patienten  mit  der  Diagnose  „Blasentumor“  mir  zugewiesen  wurden,  bei 
denen  auf  Grund  der  mikroskopischen  Untersuchung  von  mit  dem  Urin 
entleerten  Gewebsfragmenten  diese  Diagnose  gestellt  worden  war  und  bei 
denen  dann  durch  das  Cystoskop  die  Blase  frei  gefunden  wurde.  Solchen 
Enttäuschungen  entgehen  wir  nur  dann,  wenn  wir  nicht  auf  ein  einziges 
diagnostisches  Merkmal  allein  abstellen  und  wenn  wir  namentlich  nie 
die  cystoskopische  Untersuchung  unterlassen. 

Prognose.  Jede  Blasenneubild ung,  gutartige  wie  maligne,  ist,  sofern 
sie  sich  selbst  überlassen  bleibt,  prognostisch  ungünstig.  Spontanheilungen 
sind  für  Fälle  von  einzeln  sitzenden  kleinen  Polypen  schon  beschrieben 
worden,  doch  dürften  solche  im  ganzen  recht  selten  und  nur  ganz  aus- 
nahmsweise Vorkommen.  Die  gutartigen  Tumoren  gefährden  in  ihrem 
weiteren  Verlauf  das  Leben  durch  die  Blutungen,  die  Cystitis  und  die 
durch  letztere  bedingte  Pyelonephritis.  Dies  alles  kann  sich  jedoch  über 
Jahre  hinaus  erstrecken.  Die  malignen  Neubildungen  dagegen  führen  unter 
denselben  immerhin  viel  heftiger  auftretenden  Erscheinungen  rascher  zum 
Tode.  Diese  ungünstige  Prognose  gestaltet  sich  bei  operativem  Eingreifen 
für  gutartige,  besonders  für  gestielte  Tumoren  viel  günstiger.  Die  radi- 
cale  Heilung  ist  durchaus  keine  Seltenheit;  doch  kommt  auch  Recidir 
häufig  vor. 

Therapie.  Im  Hinblick  auf  die  durch  Erfahrung  festgestellte  That- 
sache,  dass  alle  Blasentumoren,  auch  die  sogenannten  gutartigen,  bei 
längerem  Bestehen  das  Leben  gefährden,  erwächst  uns  die  Aufgabe,  in 
erster  Linie  die  radicale  Entfernung  derselben  zu  erstreben.  Spontan- 
heilung ist  schon  vorgekommen,  doch  äusserst  selten.  So  beschreibt 
z.  B.  Ultzmann  einen  Fall,  in  dem  ein  kleiner  Zottenpolyp  sich  während 
einer  Karlsbader  Kur  abstiess,  worauf  sämmtiiche  Beschwerden  dauernd 
sistirt  haben  sollen.  Dagegen  gebären  die  ebenfalls  als  Spontanheilung 
wiederholt  schon  beschriebenen  Fälle  von  Elimination  eines  Tumors  im 
Anschluss  an  eine  Sondenuntersuchung  oder  an  einen  Catbeterismus  ent- 
schieden nicht  hierher,  da  mit  Sicherheit  anzunehmen  ist,  dass  die  Ab- 
trennung der  Neubildung  hier  die  directe  Folge  der  instrumentellen  Mani- 
pulation ist.  Der  erstgenannte  Heilungsmodns  bildet  eine  sehr  seltene 
Ausnahme  und  wir  dürfen  in  Fällen  von  sicher  diagnosticirtem  Tumor 
nicht  die  für  die  Operation  günstige  Zeit  durch  Abwarten  einer  solchen 
glücklichen  Eventualität  verpassen,  sondern  müssen  je  früher  desto  besser 
activ  eingreifen.  Die  Art  des  operativen  Verfahrens  hängt  ab  von  der 
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Art,  der  Grösse  und  dem  Sitz  der  Neubildung,  was,  wie  oben  angegeben, 
mittelst  des  Cystoskopes  vorher  genau  bestimmt  werden  kann.  Die  Ent- 
fernung des  Tumors  geschieht  entweder  durch  die  Harnröhre  oder  direct 
durch  die  Blase.  Was  zunächst  das  erstere  Verfahren  anbetrifft,  so  ist 
es  sowohl  bei  intacter  Harnröhre  ausführbar  als  auch  nachdem  letztere 
operativ  eröffnet  worden  ist.  Die  Abtragung  und  Entfernung  durch  die 
intacte  Urethra  ist  nur  in  seltenen  Fällen  ausführbar  und  zwar  nur  dann, 
wenn  es  sich  um  einen  einzelnen,  dtlnngestielten  und  leicht  erreichbaren, 
gutartigen  Polypen  handelt,  dessen  Implantationsstelle  durch  das  Cysto- 
skop  ganz  genau  bestimmt  worden  ist.  Solche  sind  schon  wiederholt 
endoskopisch  exstirpirt  worden  (GrCnfeld,  v.  Antal)  ; meist  werden  sie 
jedoch  nach  cystoskopischer  Feststellung  ihrer  Localisation  mit  dem 
Lithotriptor  gefasst  und  abgequetscht.  Bei  Weibern  können  sie  auch 
unter  Leitung  des  Fingers  mit  gewöhnlichen  Kornzangen  abgekniffen  oder 
direct  mit  dem  Fingernagel  abgekratzt  werden.  Alle  diese  Verfahren 
sind  indessen  unsicher  und  daher  nicht  empfehlenswert!) ; Nebenver- 
letzungen kommen  dabei  leicht  vor  und  einer  gründlichen  Entfernung 
kann  man  nicht  immer  sicher  sein.  Etwas  besser,  aber  immerhin  in 
den  meisten  Fällen  noch  recht  ungenügend  ist  der  zweite  Modus  der 
urethralen  Operation,  nämlich  diejenige  von  einer  perinealen,  die  Pars 
membranacea  eröffnenden  Incision  aus.  Sie  ist  höchstens  bei  den  Tu- 
moren anwendbar,  die  klein  sind  und  dicht  am  Orific.  nretbr.  int  ihren 
Sitz  haben.  Thompson,  der  hauptsächlich  dieses  Verfahren  befürwortete, 
exstirpirte  die  Neubildungen  direct  im  Anschluss  an  die  Digitalexplora- 
tion (vgl.  § 1)  mittelst  verschieden  geformter,  scharf  gezähnter  Zangen 
oder  kleiner  sägeartiger  Instrumente,  die  durch  die  eröffnete  Pars 
membranacea  in  die  Blase  geführt  und  mit  dem  Finger  controlirt  wur- 
den. Ist  der  Tumor  klein,  dabei  aber  derb  und  die  Blasenwand  schlaff, 
so  gelingt  es  auch  einmal,  ihn  durch  die  Dammwunde  hervorzuziehen 
und  frei  unter  Controle  des  Auges  zu  excidiren;  in  diesem  Falle  wird 
die  Blasenwunde  vor  der  Reposition  durch  die  Nabt  geschlossen.  Allen 
diesen  urethralen  Verfahren  weit  überlegen  ist  die  vesicale  Operation, 
d.  h.  die  Entfernung  der  Neubildung  von  einem  Blasenscbnitt  aus.  Hier- 
her gehört  vor  allem  die  Sectio  alta,  Epicystotomie,  Cystotomia  supra- 
pubica,  Cystotomia  bypogastrica  — der  hohe  Blasenschnitt,  welcher 
weitaus  von  allen  Operationen  unbedingt  das  zweckmässigste  Verfahren 
tür  die  gründliche  Entfernung  jeglicher  Art  von  Blasennenbildung  ist. 
Durch  keine  andere  Operation  wird  der  Einblick  in  das  Blaseninnere  in 
so  freier  und  unbehinderter  Weise  ermöglicht  und  keine  andere  macht 
dasselbe  in  so  ausgiebigem  Maasse  für  Instrumente  und  Finger  zugäng- 
lich. Von  den  verschiedenen  der  Nenzeit  angehörenden  Modificationen 
dieser  Operation  (Guyon,  Helferich,  Langenbuch,  Koch,  Simon  u.  A.) 
ist  die  von  Trendelenburg  wegen  ihrer  Vorzüglichkeit  in  allererste 
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Linie  zu  stellen.  Ihr  Antor  führt  sie  in  der  Weise  ans,  dass  bei  hoch- 
gelagertem Becken,  anf  eigens  zn  diesem  Zwecke  sehr  praktisch  con- 
strnirtem  Operationstisch,  der  Bancbdeckenschnitt  qner  über  der  Sym- 
physe angelegt,  der  prttvesicale  Raum  unterhalb  der  Banchfellfalte  bloss- 
gelegt nnd  die  Blase  extraperitoneal  qner  incidirt  wird.  Genügt  das 
durch  die  breite  Oeffnnng  einfallende  Tageslicht  nicht,  so  verwendet 
Trendelenburg  zur  Belencbtnng  des  Blaseninnern  ein  elektrisches  Blasen- 
specnlnm.  Für  die  Nachbehandlung  wird  die  Blase  offen  gelassen  nnd 
durch  ein  T-Rohr  drainirt;  der  Kranke  bat  in  Seitenlage  zu  liegen.  Dies 
die  typische  TnENDELENBURG’sche  Operation.  Kkaske  hat  dieselbe  in 
der  Weise  modificirt,  dass  er  nicht  drainirt,  sondern  die  Blasenwnnde 
primär  durch  die  Naht  schliesst,  die  Bauchdeckenwunde  offen  lässt  nnd 
tamponirt  leb  rathe  entschieden  zu  dem  letztgenannten  Verfahren;  denn 
gerade  bei  Tumoren  gelingt  die  primäre  Blasennaht  gar  nicht  selten, 
namentlich  fast  ausnahmslos  dann,  wenn  es  sich  um  gutartige  nicht 
ulcerirte  Formen  bandelt,  die  frühzeitig  zur  Operation  gelangen  und  bei 
denen  der  Urin  noch  nicht  verändert  ist.  In  solchen  Fällen  muss  meinen 
Erfahrungen  nach  die  primäre  Blasennaht  immer  ansgeftthrt  werden  nnd 
zwar  am  besten  in  der  von  Socin  angegebenen  Weise  (vgl.  § 4.  A.). 
Durch  die  Secnndärnaht  der  Bauchdeckenwnnde  wird  der  weitere  Hei- 
lungsverlanf  wesentlich  abgekürzt.  Eine  fernere  Verbesserung,  die  sich 
mir  sehr  nützlich  erwiesen  hat,  rührt  von  Helferich  her.  Es  wird 
nämlich  die  Blase,  um  sie  möglichst  hoch  hinter  der  Symphyse  empor- 
steigen zu  lassen,  statt  mit  Flüssigkeit  mit  Luft  gefüllt;  sie  präsentirt 
sich  dann  in  der  Wunde  als  grosser,  ballonartiger  Körper.  Dadurch 
werden  die  immer  sehr  lästigen  Ueberschwemmungen  des  Wundgebietes 
im  Moment  der  Blaseneröffnung  vermieden.  Durch  die  Blasenwunde 
werden  nun  dünngestielte  Tumoren  in  der  Weise  entfernt,  dass  ihr  Stiel 
einfach  torqnirt  und  an  der  Basis  abgeschnitten  oder  mit  der  Thompson- 
schen  Zange  abgequetscht  wird.  Gewöhnlich  blutet  die  Implantations- 
Stelle  nicht;  ist  dies  dennoch  der  Fall,  so  genügt  eine  leichte  galvanocau- 
stische  Verschorfung,  um  die  Blutung  zu  stillen.  Ist  die  Wurzel  dagegen  eine 
breite  und  derbe,  so  ist  es  zweckmässiger,  sie  mit  Catgut  zu  unterbinden 
oder  aber  sie  zu  excidiren  und  die  entstandene  Blasenwunde  durch  die 
Naht  zu  schliessen.  Die  Stelle  der  Stielinsertion  darf  höchstens  mit  etwas 
Jodoform  bestäubt  werden;  bei  normalem  Urin  soll  sie  jedoch  nie  mit 
den  üblichen  antiseptiseben  Lösungen  betnpft  werden,  da  sonst  eine  acute 
Cystitis  unvermeidlich  ist.  Für  die  Nachbehandlung  wird  vom  Einlegen 
eines  Verweilcatheters  Umgang  genommen.  In  der  Regel  uriniren  die 
Pat  spontan  ohne  besondere  Beschwerden;  ist  dies  nicht  der  Fall,  so 
muss  in  der  ersten  Zeit  mit  weichem  Nälatoncatheter  die  Blase  vorsichtig 
entleert  werden ; Spülungen  sind  dabei  zu  unterlassen.  Der  Urin  ist  ge- 
wöhnlich nur  ganz  kurze  Zeit  bluthaltig  nnd  hellt  sich  in  uncomplicirten 
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Fällen  rasch  wieder  auf.  Bei  schweren  Formen  von  Cystitig  dagegen 
(namentlich  bei  malignen  Neubildungen)  muss  manchmal  ein  Verweilcatheter 
mit  Heberapparat  für  die  ersten  Tage  nach  der  Operation  applicirt  wer- 
den. — Heilt  die  Blasenwnnde  ohne  Fistelbildung  per  primam,  so  wird 
10—12  Tage  post.  op.  die  Banchdeckenwunde  durch  die  Secundärnaht 
geschlossen ; hält  dagegen  die  Blasennaht  nicht,  was  bei  intensiver  Cystitig 
häufig  der  Fall,  so  bildet  sich  eine  Fistel,  die  sich  nnr  langsam  im  Ver- 
lauf einiger  Wochen  scbliesst,  und  es  muss  dann  durch  regelmässige  Bla- 
senspUIung,  innerliche  Darreichung  von  Desinficientien  (namentlich  Salol 
oder  Natr.  salicyl.  in  kl.  Dosen),  reichliches  Trinken,  dafür  gesorgt  werden, 
dass  die  Zersetzung  des  Urins  möglichst  hintangehalten  werde.  — Die 
Beckenhochlagerung  macht  alle  diese  Operationen  zu  ausserordentlich 
trockenen,  wenig  blutigen.  Capillaren  und  Venen  bluten  gewöhnlich 
während  derselben  gar  nicht;  um  so  mehr  hat  man  sich  bei  der  Stiel- 
versorgung vor  Nachblutungen  in  Acht  zu  nehmen.  Die  Trendelen- 
BURo'scbe  Operation  mit  den  genannten  Modificationen  halte  ich  für  weit- 
aus das  beste  Verfahren  zur  Entfernung  von  Blasentumoren  und  bekenne 
mich  als  begeisterten  Anhänger  derselben;  doch  haften  auch  ihr  einzelne 
Mängel  an,  insofern,  als  die  Lagerung  auf  dem  TRENOELENBUito'schen 
Tisch  nicht  ganz  gefahrlos  ist  So  ist  mir  ein  Fall  vorgekommen,  in 
weichem  bei  einem  32  jährigen  Manne  in  Folge  des  Druckes  der  Achsel- 
bllgel  auf  die  Nerven  eine  unheilbare  Lähmung  des  rechten  Armes  ein- 
getreten ist.  Bei  Tumoren,  welche  die  ganze  Dicke  der  Blasenwand 
durchsetzen  oder  dieselbe  infiitriren,  kann  je  nach  der  Ausdehnung  der 
Neubildung  entweder  die  partielle  oder  die  totale  Resection  der  Blase 
versucht  werden,  wie  dies  schon  in  einer  Reihe  von  Fällen  geschehen  ist 
(Norton,  Guyon,  Sonnenburg,  v.  Antal,  Bardenheuer,  Gussenbauee, 
Pawlik,  Küster,  Kümmell).  Diese  Operationen  mässen  extra-  resp.  sub- 
peritoneal ausgefäbrt  werden;  die  Ureteren  werden  entweder  in  die  Bauch- 
wunde, die  Urethra,  oder  in  das  Rectum  eingenäht.  — Bei  Weibern  kann 
die  Blase  auch  von  der  Vagina  aus  am  besten  mittelst  eines  T- Schnittes 
(Simon)  eröffnet  werden:  dieColpocystotomie.  Die  Operation  ist  jedoch  com- 
plicirter  als  die  Sectio  alta,  ist  nicht  in  allen  Fällen  anwendbar  (nur  bei  weiter 
Vagina)  und  hat  ausserdem  noch  oft  die  Bildung  einer  Blasenscheidenfistel 
im  Gefolge,  Umstände,  welche  uns  veranlassen,  dem  hohen  ßlasenschnitt 
auch  bei  Weibern  den  ersten  Rang  einznräumen.  — Erweist  sich  ein 
Tumor  als  inoperabel,  so  haben  wir  eine  palliative  Behandlung  nach 
3 Richtungen  hin  zu  instituiren:  In  erster  Linie  ist  der  lästige  und  meist 
äusserst  schmerzhafte  Harndrang  zu  bekämpfen.  Dies  geschieht  dadureb, 
dass  wir  entweder  einen  weichen  Nblatonverweilcatheter  einlegen  oder, 
wenn  ein  solcher  auf  die  Dauer  nicht  ertragen  wird  (was  oft  der  Fall 
ist),  eine  Blasen-Bauchfistel  bilden  und  einen  Recipienten  tragen  lassen. 
Es  sind  dies  sicherere  und  besser  wirkende  Mittel  als  die  Narcotica,  die 
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immerhin  vorübergehend  anch  befriedigende  Dienste  besonders  in  der 
Form  von  Suppositorien  leisten  können.  Von  einer  Blasen- Banchfistel 
ans  kann  überdies  noch  der  Tnmor  für  den  Platinbrenner  zugänglich  ge- 
macht werden.  Sodann  sind  die  Blutungen  von  Bedeutung.  Dieselben 
erfordern  vorzugsweise  eine  locale  Therapie,  welche  am  zweckmässigsten 
in  der  Application  der  Kälte  in  Form  von  Eisblase  auf  die  Blasengegend 
und  in  kalten  Blasenspttlungen  besteht;  den  letzteren  werden  passend 
Styptica  und  Adstringentien , wie  Liquor  ferri  sesqnichlor.  (5 — 10°/oo), 
Arg.  nitr.  (1 — 4 °/oo),  Alaun  (1 — 3 °/o)  u.  s.  w.  beigemengt.  Dabei  hat 
der  Pat.,  was  sehr  wichtig  ist,  absolute  Ruhe  zu  beobachten;  etwa  sich 
bildende  Coagula  sind  durch  Spülung  oder  durch  Aspiration  zu  entfernen. 
Endlich  ist  die  bei  ulcerirten,  inoperabeln  Tumoren  nie  fehlende  Cystitis 
nach  den  bei  Besprechung  dieser  Krankbeitsform  zn  schildernden  Grund- 
sätzen zu  behandeln.  -—  Secundäre  Formen  von  Blasentumoren  erfordern, 
sofern  die  primäre  Neubildung  durch  eine  Operation  nicht  zu  beseitigen 
ist,  immer  eine  palliative  Behandlung. 

§ 7.  Die  Blasensteinc. 

Die  Aetiologle  der  Blasensteine  ist  in  einem  früheren  Capitel  dieses 
Werkes  eingehend  dargestellt.  Indem  ich  darauf  verweise,  beschränke 
ich  mich  auf  folgende  Darstellung. 

Symptome.  Das  gewöhnlich  zuerst  sich  einstellende  Symptom  sind 
die  Schmerzen,  welche  zum  Theil  in  der  Blase,  zum  Theil  aber  anch  in 
der  Urethra  und  dann  ganz  besonders  in  der  Glans  empfunden  werden 
und  welche  zuweilen  auch  in  das  Rectum  oder  in  die  Oberschenkel  aus- 
strablen.  Sie  stellen  sich  namentlich  während  und  am  Schlüsse  der 
Miction  ein,  treten  aber  auch  unabhängig  von  den  Urinentleerungen  bei 
stärkeren  Bewegungen,  wie  rasches  Gehen,  Springen,  Treppensteigen, 
sowie  beim  Reiten,  Fahren  u.  dgl.  anf.  Sie  verhalten  sich  bezüglich  der 
Intensität  sehr  verschieden  und  können  vom  leichten  Stechen  in  der 
Eichel  bis  zum  heftigen,  fast  unerträglichen  Sebmerzparoxysmus  während 
der  Miction  alle  Abstufungen  zeigen.  So  ist  mir  aus  meiner  Assistenten- 
zeit auf  der  Baseler  chirurgischen  Klinik  ein  Fall  erinnerlich,  in  welchem 
ein  14  jähriger  Knabe  mit  einem  ca.  bühnereigrossen  Blasenstein  bei  den 
Mictionen  solche  Schmerzanfälle  hatte,  dass  er  dabei  jedesmal  unter 
Krümmen  und  Winden  des  Körpers  die  rechte  Faust  tief  in  den  prola- 
birten  Mastdarm  einbohrte,  während  er  mit  der  linken  Hand  den  Penis 
wie  einen  Gummischlauch  in  die  Länge  zog.  Dieses  Zerren  am  Penis 
verursacht  den  Patienten  ein  Gefühl  der  Erleichterung;  bei  Knaben  wird 
es  dann  oft  die  Ursache  von  habitueller  Masturbation.  Bei  kleinen  Con- 
crementen  fehlen  die  Schmerzen  oft  gänzlich  und  erstere  können  dann, 
sofern  der  Urin  normal  bleibt,  lango  Zeit  in  der  Blase  liegen,  ohne  irgend 
welche  Beschwerden  zu  verursachen.  — Hand  in  Hand  mit  den  Schmerzen 
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geht  eine  gesteigerte  Freqnenz  der  Mictionen.  Die  anf  einmal  entleerten 
Urinquantitäten  sind  kleiner  als  normal  und  der  Schloss  der  Entleerang 
ist  in  der  Kegel  durch  den  Contact  der  Schleimhaut  mit  dem  Stein 
schmerzhaft.  Oft  wird  während  der  Miction  der  Uarnstrahl  plötzlich 
unterbrochen  und  die  Pat.  haben  dabei  das  Gefühl,  als  ob  im  Innern 
der  Blase  sich  ein  Körper  vor  die  Oeffnung  lege.  Je  mehr  dann  gepresst 
wird,  um  so  weniger  fliesst  Urin  ab  und  um  so  mehr  steigern  sich  die 
Schmerzen;  nur  wenn  der  Pat  eine  andere  Stellung  einnimmt,  kann 
bisweilen  die  Harnentleerung  fortgesetzt  werden.  Diese  ganze  Erschei- 
nung rührt  davon  her,  dass  durch  den  mit  Gewalt  ausströmenden  Urin 
der  Stein  in  den  Blasenmund  hineingerissen  wird  und  hier  die  Oeffnnng 
verlegt;  bei  intensiver  Wirkung  der  Bauchpresse  keilt  er  sich  nur  um 
so  fester  in  die  Uretbraiöffnung  ein  und  verschiebt  sich  erst  dann  wieder, 
wenn  die  Blase  in  eine  andere  Lage  gebracht  wird.  In  Folge  dieser  Ein- 
keilung des  Steines  in  das  innere  Harnröhrenlumen  kann  es  sowohl  zum 
ständigen  unwillkürlichen  Harntränfeln,  als  auch  zur  vollständigen  Reten- 
tion kommen,  welche  Erscheinungen  sich  nur  durch  Zurückschieben  des 
Concrementes  in  die  Blase  heben  lassen.  Wird  jedoch  das  letztere  beim 
Pressen  durch  die  vis  a tergo  weiter  in  den  Uretbralcanal  vorgetrieben,  so 
lässt  es  sich  gewöhnlich  nicht  zurückstossen,  sondern  muss  unblutig  oder 
durch  eine  Operation  extrahirt  werden.  — Ein  weiteres  den  Biasensteinen 
zukommendes  Symptom  ist  die  Hämaturie,  welche  sich  ganz  besonders 
regelmässig  nach  forcirten  Bewegungen,  nach  Erschütterungen  des  Kör- 
pers, wie  sie  z.  B.  beim  Fahren  oder  Reiten  stattfinden,  einzustellen  pflegt. 
Sie  ist  bedingt  durch  kleine  Continuitätstrennungen  der  Blasenschleim- 
bant in  Folge  fortgesetzter  Berührung  und  Reibung  an  der  rauben  Ober- 
fläche des  Steines.  Gewöhnlich  sind  diese  Blutungen  nicht  sehr  abun- 
dant und  unterscheiden  sich  dadurch  wesentlich  von  denjenigen,  welche 
bei  Neubildungen  Vorkommen.  Auch  verlieren  sie  sich  in  der  Regel  rasch 
wieder,  sofern  das  schädigende  Moment  wegfällt,  d.  h.  der  Pat.  sich 
ruhig  verhält.  So  lange  die  Blatang  anhält,  sind  Mictionsfrequenz  und 
Schmerzen  meist  vermehrt,  um  nach  dem  Anfhören  der  ersteren  spontan 
wieder  auf  das  frühere  Maass  zurückzukehren.  Der  Urin  zeigt  bei 
grösseren  Steinen  fast  immer  die  Erscheinungen  eines  mehr  oder  weniger 
intensiven  Katarrhs,  in  schweren  Fällen  (besonders  nach  wiederholten 
Sondirungen)  selbst  eine  ammoniakalische  oder  gar  jauchige  Beschaffen- 
heit mit  starker  Alkalescenz  und  dem  bekannten  zähen  und  rotzigen 
Sediment,  welches  neben  massenhaften  Mikroorganismen  noch  grosse 
Mengen  von  Leucocyten,  ßlasenepithelien  und  Tripelphosphaten  enthält. 
Doch  auch  bei  kleinen,  wenig  Blasenreiz  verursachenden  Uratsteinen  ist 
der  Urin  nur  ausnahmsweise  ganz  normal;  denn  in  der  Regel  entsteht 
auch  hier  beim  Stehen  oder  im  Centrifugenapparat  ein  leichtes  Sediment, 
in  welchem  Leucocyten  neben  Harnsäurekrystallen  oder  Uraten  gefunden 
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werden.  Zerbröckelt  der  Stein  in  der  Blase,  wag  ausnahmsweise  vor- 
kommt, so  finden  sich  kleine  Fragmente  im  Urin  vor  und  es  kann  durch 
die  chemische  Untersuchung  die  Zusammensetzung  des  Steines  bestimmt 
werden.  — Ausser  diesen  den  Blasensteinen  direct  zukommenden  Sym- 
ptomen finden  sich  oft  noch  anderweitige  Störungen,  welche  ebenfalls 
mit  denselben  in  Zusammenhang  stehen,  ln  erster  Linie  sind  hier  die 
secundären  chronisch -entzündlichen  Veränderungen  des  Nierenbeckens 
und  der  Nieren  zu  nennen,  welche  bei  intensiver  und  lange  dauernder 
Cystitis  selten  fehlen  und  die  sich  vorerst  namentlich  in  einer  mehr 
oder  weniger  intensiven  Albuminurie  änssern.  Im  weiteren  Verlauf  kön- 
nen Exacerbationen  derselben  auftreten,  die  durch  acute  parenchyma- 
töse Nephritis  zum  Tode  führen.  Grosse  Steine  verursachen  bisweilen 
durch  Druck  auf  die  Ureteren  Stauungen  nach  oben,  die  ihrerseits  Hy- 
dronephrose  mit  consecutiver  Urämie  bedingen.  Neben  den  Complica- 
tionen  seitens  der  Nieren  kann  es  in  Folge  der  Strangurie  und  der  da- 
durch bedingten  übermässigen  Wirkung  der  Bauchpresse  zur  Bildung 
von  Hernien  kommen,  was  um  so  leichter  geschieht,  je  jünger  das  be- 
treffende Individuum  ist.  Ausserdem  entsteht  bei  Kindern  nicht  selten 
und  aus  demselben  Grunde  ein  Vorfall  des  Mastdarms,  der  bedeutende 
Grade  erreichen  kann.  Bei  Erwachsenen  finden  sich  häufig  äussere  und 
innere  Hämorrhoidalknoten,  deren  Bildung  auf  der  durch  den  Tenesmus 
bedingten  Stauung  im  Bereiche  der  bämorrhoidalen  Venen  beruht. 

Die  Diagnose  hat  die  Aufgabe,  uns  Klarheit  zu  verschaffen,  bezüglich 
1.  der  Zahl  der  Steine,  2.  der  Grösse,  3.  der  Lage,  d.  h.  ob  sie  beweg- 
lich sind  oder  fixirt  und  in  letzterem  Falle,  ob  es  sich  um  eine  Incrusta- 
tion  oder  um  einen  Divertikelstein  bandelt,  4.  der  Art.  Sodann  haben  wir 
noch  nach  allfälligen  secundären  Veränderungen  der  Blase  und  Nieren 
zu  forschen.  Um  allen  diesen  Anforderungen  gerecht  zu  werden,  be- 
dienen wir  uns  der  Palpation,  der  Sondenuntersuchung  und  der  Cysto- 
skopie;  ausserdem  giebt  uns  die  Urinuntersuchung  Aufschluss  Uber  die 
secundären  Veränderungen  des  uropoötischen  Apparates.  — Was  zunächst 
die  Palpation  anbetrifft,  so  ist  dieselbe  von  geringer  Bedeutung  und 
wird  von  den  beiden  anderen  Untersuchungsmethoden  an  Sicherheit  weit 
übertroffen.  Sie  ist  nur  bei  mageren  Individuen  verwendbar  und  wird 
am  besten  bimanuell  vorgenommen,  indem  die  Blase  zwischen  der  einen 
auf  die  Bauchwand  aufgelegten  und  der  anderen  ins  Rectum  eingeführten 
Hand  resp.  Finger  abgetastet  wird.  Grosse  Steine,  namentlich  Diver- 
tikelsteine der  hinteren  Wand,  können  in  dieser  Weise  gefühlt  werden. 
Auch  nur  vom  Rectum  aus  wird  die  Palpation  ausgeführt,  dann  aber  in 
der  Narkose  mit  der  ganzen  Hand  (Simon);  die  Resultate  sind  ähnlich 
wie  bei  der  biuianuellen  Untersuchung.  Sicherer  als  die  Palpation  ist 
die  Sondenuntersuchung.  Dieselbe  ist  stets  mit  einer  Metallsonde 
vorzunehmen  und  ich  bediene  mich  hierzu  vorzugsweise  der  schon  früher 
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f§  1)  erwähnten  Thompson'scheu  Untersuchungssondc,  die  ich  als  das 
zweckmäßigste  und  am  meisten  handliche  Instrument  erachte.  Sonden 
mit  starker  Krümmung  sind  nicht  zu  verwenden,  da  sie  sich  in  der  Blase 
nicht  nach  allen  Richtungen  hin  bewegen  und  drehen  lassen;  die  Krüm- 
mung muss  eine  kurze  sein.  Die  Untersuchung  wird  wie  jede  gewöhn- 
liche Blasenuntersuchung  in  der  Eingangs  beschriebenen  Weise  vorge- 
nommen. Die  Blase  ist  dabei  stets  in  einem  Zustand  mittlerer  Füllung 
(150— 200  ccm  Borlösung)  zu  halten,  da  in  der  leeren  die  Excursionen 
des  Sondenschnabels  nicht  nur  behindert,  sondern  auch  schmerzhaft  sind. 
Bei  grosser  Empfindlichkeit  des  Pat.  ist  es  zweckmässig,  unter  Cocain- 
anästhesie zu  arbeiten.  Ich  spritze  zu  diesem  Ende  mit  dem  Ultzmann- 
schen  Tropfapparat  1—2  Spritzen  (zu  1,0)  einer  5 proc.  Cocainlösung  in 
Blase  und  Harnröhre  ein,  worauf  die  Untersuchung  auch  der  empfind- 
lichsten Blase  ohne  wesentliche  Beschwerden  vorgenommen  werden  kann. 
Stößt  der  Sondenschnabel  beim  systematischen  Abtasten  der  Blasenwand 
an  einen  Stein,  so  documentirt  sich  dies  durch  ein  nie  zu  verkennendes 
reibendes  Geräusch,  das  nicht  nur  für  den  Untersuchenden  hör-  und 
namentlich  fühlbar  ist,  sondern  welches  auch  von  den  zunächst  Stehenden 
vernommen  werden  kann.  Um  den  Ton  zu  steigern  und  ihn  auch  einem 
größeren  Auditorium  vernehmbar  zu  machen,  hat  Beooke  einen  aus 
dünnem  Fournierholz  hergestellten  Resonanzboden  in  Scheibenform  an- 
gegeben, welcher  auf  den  Pavillon  einer  Steinsonde  festgeschraubt  wird. 
Je  härter  der  Stein,  desto  heller  und  klingender  ist  auch  der  durch  den 
Anschlag  erzeugte  Ton  und  desto  mehr  hat  die  Hand  das  Gefühl  einer 
compacten  gleicbmässigen  Resistenz.  Oxalat-  und  Uratsteinen  kommen 
in  hohem  Maasse  diese  Eigenschaften  zu,  während  Phosphat-  und  Cystin- 
steine  einen  viel  matteren  Schall  und  weicheres  Reiben  ergeben.  Ferner 
wird  mit  der  Sonde  die  Beweglichkeit  des  Steines  geprüft,  da  es  für  die 
Bestimmung  der  Art  des  operativen  Vorgehens  von  Wichtigkeit  ist  zu 
wissen,  ob  er  mobil  oder  fixirt  ist  (Incrustation,  Divertikelstein).  Ist 
letzteres  der  Fall,  so  bat  dann  immer  die  cystoskopische  Untersuchung 
zu  folgen.  Ueber  die  Größe  des  Steines  giebt  uns  die  Untersuchung  mit 
der  gewöhnlichen  Sonde  keinen  sicheren  Aufschluss;  wir  verwenden  für 
diesen  Zweck  den  Lithotriptor.  Der  Stein  wird  mit  demselben  gefasst, 
die  Distanz  der  Branchen  giebt  den  Durchmesser  der  Concretion  an.  Mit 
dem  Lithotriptor  ist  es  auch  möglich,  zu  bestimmen,  ob  ein  oder  mehrere 
Steine  vorhanden  sind:  Ist  erst  ein  solcher  gefasst,  so  wird  bei  fixirten 
Branchen  mit  dem  Instrument  die  Blase  abgetastet,  und  fühlen  wir  auch 
dann  wieder  den  charakteristischen  Anschlag  an  einen  harten  Gegen- 
stand, so  sind  wir  zum  Schluss  berechtigt,  dass  mindestens  2 Steine  vor- 
handen sein  müssen.  Die  genaue  Zahl  lässt  sich  jedoch  nur  durch  das 
Cystoskop  bestimmen.  Sind  die  früher  geschilderten,  sogen,  rationellen 
Symptome  eines  Steines  vorhanden,  fehlen  dagegen  die  sensiblen,  d.  h. 
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ist  mit  der  Sonde  nichts  abnormes  in  der  Blase  zu  fühlen,  so  muss,  bevor 
das  Vorhandensein  eines  Blasensteines  in  Abrede  gestellt  werden  darf, 
die  cystoBkopische  Untersuchung  vorgenommen  werden.  Erst 
wenn  auch  diese  negativ  ansfällt,  sind  wir  berechtigt,  die  krankhaften 
Erscheinungen  auf  anderweitige  Ursachen  zurückzuführen.  Aber  auch 
bei  sonstwie  nachgewiesenem  Blasenstein  giebt  das  Cystoskop  bezüglich 
verschiedener  Punkte  werthvolle  Aufschlüsse.  Bei  multiplen  Steinen 
können  wir  die  Zahl  derselben  bestimmen;  wir  erkennen  ferner  anf  das 
genaueste  die  äussere  Configuration  und  Farbe  derselben  und  sind  da- 
durch in  Stand  gesetzt,  bestimmte  Schlüsse  zu  ziehen  bezüglich  der  Art 
des  Steines.  Des  weiteren  giebt  die  Cystoskopie  bei  fixirten  Steinen 
Aufschluss  darüber,  ob  es  sich  um  eine  Incrustation  (Fig.  12)  oder  um 
einen  Divertikelstein  handelt;  ausserdem  können  wir  die  Grösse  der  in 


Phosphatincni Station  dor  linken  Hlawnwnnd 
bei  hochgradiger  Cystitis  und  Trabokolblaio 
iM.  von  63  J.). 


Fig.  13. 

Bowoglicher  rhosphatstoin  da*  Fund  tu.  Wogen 
bedeutender  l'rostatahypertrophie  trotz  wiener - 
hoher  Sonden unter>uch*ung  nicht  fühlbar;  Dia- 
gnose mittelst  Cystoskop  (M.  von  57  J.). 


solchen  Fällen  mit  dem  Lithotriptor  meist  nicht  messbaren  Concretionen 
bestimmen.  Gar  manchen  mit  der  Sonde  nicht  nachgewiesenen  nnd  des- 
halb übersehenen  Stein  habe  ich  mit  Hülfe  des  Cystoskopes  entdeckt 
nnd  auch  die  in  tiefem  Recess  hinter  der  bypertrophirten  Prostata  liegen- 
den und  mit  der  Sonde  oft  kaum  erreichbaren  Steine  werden  cystoskopisch 
sofort  gefunden  (Fig.  13).  — Vergleichen  wir  die  beiden  erörterten  dia- 
gnostischen Hülfsmittel  mit  einander,  so  kommen  wir  zum  Schluss,  dass 
die  Sondenuntersuchung  wohl  das  einfachste,  doch  nicht  ein  unfehlbares 
Mittel  zum  Nachweis  eines  Steines  ist,  das  Cystoskop  dagegen  bei  aller- 
dings etwas  complicirterer  Handhabung  die  grösste  Garantie  einer  sichern 
Diagnose  bietet. 

Prognose.  Spontanheilungen  sind  insofern  schon  beobachtet  worden, 
als  kleine  und  nicht  mit  Cystitis  complicirte  Concremente  durch  die 
Miction  eliminirt  wurden,  und  auch  das  ist  schon  vorgekommen,  dass 
Steine  zerfallen  und  die  einzelnen  Fragmente  derselben  mit  dem  Urin 


Digitized  by  Google 


144  Burckhabdt,  Chirurgische  Klinik  der  Blasenkrankheiten. 

entleert  wurden.  Doch  bilden  diese  Fälle  die  Ausnahme.  Regel  ist,  dass 
ein  Stein  sich  selbst  Obertassen  an  Grosse  allmählich  zunimmt  und  ohne 
KunstbUlfe  eine  Heilung  nicht  zu  erwarten  ist,  im  Gegentheil  je  länger 
je  mehr  schwerwiegende  und  irreparable  Veränderungen  im  Harnapparat 
sich  einstellen.  Die  Prognose  hängt  daher  in  erster  Linie  von  der  Be- 
schaffenheit des  harnbereitenden  und  harnleitenden  Apparates  ab.  Ist 
kein  hochgradiger  Katarrh  vorhanden  und  zeigen  die  Nieren  keine 
schwereren  Veränderungen,  so  ist  die  Vorhersage  fllr  die  Operation  eine 
günstige;  gegentbeilig  wird  die  Prognose  mehr  oder  minder  getrübt. 
Immerhin  ist  auch  in  solchen  Fällen  besonders  bei  bedeutenden  Schmerzen 
die  Entfernung  des  Steines  auf  irgend  eine  Weise  anzustreben,  da  einer- 
seits der  letztere  den  Katarrh  stets  unterhält  und  andererseits  durch 
einen  intensiven  Katarrh  die  rasche  GrOssenzunahme  des  Steines  gefördert 
wird,  also  ein  eigentlicher  Circulus  vitiosus  geschaffen  ist. 

Die  Therapie  lässt  sich  auf  dreierlei  Weise  durchführen,  nämlich 
durch  die  Auflösung  der  Steine  mit  Hülfe  chemischer  Mittel  (Litholysis); 
durch  die  Zertrümmerung  in  der  Blase  und  Herausbeförderung  der  Frag- 
mente per  vias  naturales  (Lithotripsie,  Litholapaxie);  durch  die  blutige 
Eröffnung  der  Blase  und  Entfernung  der  Steine  durch  die  Wunde  (Li- 
thotomie). 

Das  erstgenannte  Verfahren,  die  Litholysis,  ist  nur  daun  ange- 
zeigt, wenn  es  sich  um  die  leichteste  Form  der  Litbiasis  bandelt,  bei 
welcher  mit  dem  Urin  Sand  oder  ganz  kleine  Concremente  abgehen,  die 
ohne  Störung  bei  der  Miction  entleert  werden  können.  In  solchen  Fällen 
empfiehlt  es  sich,  die  Pat.  die  Mineralwässer  von  Contrexäville,  Vichy, 
Facbingen,  Eperies-Salvator,  Karlsbad,  Wildungen  trinken  zu  lassen;  dabei 
soll  durch  Bäder  und  streng  geregelte  Diät  die  Wirkung  der  genannten 
Brunnen  unterstützt  werden.  Wenn  es  sich  aber  um  ein  Concrement  in 
der  Blase  handelt,  welches  zu  gross  ist,  um  mit  dem  Harnstrahl  per  ure- 
tbram  entleert  zu  werden,  dann  soll  die  Zeit  nicht  mit  unnützen  Lösungs- 
versuchen hingebracht,  es  soll  vielmehr  die  chirurgische  Behandlung  iu- 
stituirt  werden. 

Die  instrumentelie  Zertrümmerung  eines  Steines  in  der  Blase,  die 
Lithotripsie  oder  Lithotritie,  ist  eine  Operation,  welche  bis  in 
das  IX.  Jahrhundert  zurückreicht.  Vervollkommnet  und  methodisch  ans- 
gebildet wurde  sie  jedoch  erst  im  Laufe  des  XIX.  Jahrhunderts;  eine 
classische  Operation  ist  sie  seit  1878,  da  Bigelow  die  Zertrümmerung 
und  Entfernung  des  Steines  in  der  Narkose  in  einer  Sitzung  ausführte, 
welches  Verfahren  er  mit  dem  Namen  der  Litholapaxie  belegte.  Seit- 
her hat  sich  diese  Methode  ihrer  Vorzüge  wegen  überall  Eingang  ver- 
schafft und  ist  die  typische  geworden,  während  die  Lithotripsie  d.  h. 
die  Zertrümmerung  des  Steines  in  mehreren  Sitzungen  ohne  Narkose 
und  ohne  nachfolgende  Aspiration  nur  mit  einfacher  Spülung,  vollstäudig 
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in  den  Hintergrund  gedrängt  worden  ist.  Die  Litholapaxie  wird  folgen- 
dermaassen  ausgefUhrt:  Der  Patient  wird  narkotisirt;  in  der  Rücken- 
lage bei  erhöhtem  Steiss  wird  die  Blase  mit  120 — 200  ccm  4 proc.  Bor- 
lösung gefüllt.  Dann  wird  mit  dem  BiGELOw’schen  Lithotriptor,  der  sich 
von  den  gewöhnlichen  nur  durch  die  grösseren  Maasse  unterscheidet  und 
deshalb  meist  eine  Spaltung  des  Orific.  urethr.  ext.  erheischt,  der  Stein 
möglichst  fein  zermalmt.  Sind  keine  grösseren  Fragmente  mehr  zn  fühlen, 
so  folgt  sofort  die  Evacuation  der  Steintrümmer  mittelst  eines  möglichst 
starkcalibrigen  (Nr.  26—30)  Silbercatheters  mit  Mercier’scher  Krümmung 
und  grossem  Auge  (letzteres  nach  Bigelow  in  der  Concavität,  nach  Antal 
seitlich),  auf  dessen  äusBere  Oeffnung  ein  Pumpapparat  genau  eingepasst 
ist.  Dieser  Evacnationsapparate  oder  Aspiratoren  ist  ausser  dem  Bigelow- 
schen  eine  ganze  Reihe  (Cloveb,  Thompson,  Guyon,  Otis,  Ultzmann) 
angegeben  worden,  welche  alle  darauf  beruhen,  dass  durch  die  Com- 
pression  eines  dickwandigen  mit  Borlösnng  gefüllten  Kautscbukballons 
Flüssigkeit  in  die  Blase  eingetrieben  wird,  wodurch  der  Blaseninhalt  in 
Bewegung  kommt  und  die  Steintrümmer  aufgerührt  werden.  Hört  dann 
die  Compression  des  Gnmmiballons  auf,  so  dehnt  er  sich  wieder  aus  und 
saugt  nun  den  Blaseninhalt  mitsammt  den  aufgewirbelten  Steinfragmenten 
in  sich  auf.  Die  letzteren  fallen  vermöge  ihrer  Schwere  in  einen  mit 
dem  Ballon  in  Verbindung  stehenden  Glasrecipienten.  Es  ist  selbst- 
verständlich, dass  mit  diesen  Evacuationsapparaten  nicht  zu  stürmisch 
und  mit  zn  grossem  Kraftaufwand  gearbeitet  werden  darf,  da  sonst  eine 
Blasenruptnr  eintreten  könnte,  wie  Ullmann  zwei  solcher  Fälle  ver- 
öffentlicht hat.  Ich  ziehe  dem  eigentlichen  BiGELOw’schen  Aspirator  den 
von  Thompson  vor,  weil  bei  letzterem  der  Catheter  direct  am  Ballon 
angebracht,  bei  ersterem  dagegen  die  Verbindung  durch  einen  Gummi- 
schlauch bewerkstelligt  wird,  was  bei  Steckenbleiben  von  Steinfragmenten 
äusserst  störend  sein  kann.  Die  Aspiration  wird  so  lange  fortgesetzt, 
bis  keine  Trümmer  mehr  erscheinen,  und  erst  dann  ist  die  Operation  als 
beendet  anzuseben,  wenn  mit  der  Steinsonde  keine  Fragmente  mehr  in 
der  Blase  zu  fühlen  sind.  Die  Operation  dauert  bei  einiger  Uebnng  nur 
für  grosse  Steine  ’/i  bis  höchstens  3/<  Stunde;  für  kleinere  entsprechend 
weniger.  Es  ist  deshalb  bei  kleineren  Steinen  die  Narkose  nicht  immer 
nothwendig  und  ich  habe  wiederholt  bei  solchen  die  Litholapaxie  unter 
einfacher  Cocainanästhesiemit  gutem  Erfolg  ausgefUhrt.  Ich  bediene 
mich  hierzu  einer  2proc.  Cocainlösung,  von  der  ich  5 — 10  ccm  in  die  leere 
Blase  und  2 ccm  in  die  Urethra  einspritze;  nach  ca.  2 — 3 Minuten  wird  dann 
die  Blase  mit  Borlösnng  gefüllt.  Solchermaassen  wird  der  Lithotriptor  gar 
nicht,  die  Aspiration  nur  ausnahmsweise  unangenehm  oder  gar  schmerzhaft 
empfunden.  Bei  Weibern  wird,  wenn  der  Steiu  nicht  als  Ganzes  per 
uretbram  extrahirt  werden  kann,  die  Litholapaxie  ganz  in  derselben  Weise 
wie  bei  Männern  ausgefUhrt;  die  Evacuation  wird  wegen  der  leichten 

Zuelzor’s  Klinik  der  Ilarn-  and  SexaaJorgano.  UI.  10 


Digitized  by  Google 


14G  Bubcmurdt,  Chirurgische  Klinik  der  Blasenkrankheiten. 

Einführung  starker  Catheter  rasch  und  ausgiebig  bewerkstelligt.  Die 
Nachbehandlung  gestaltet  sich  höchst  einfach:  Ist  hochgradige  Cystitis 
vorhanden,  so  muss  die  Blase  mittelst  Nölaton  ausgewaschen  werden;  bei 
Insufficienz  soll  sie  ausserdem  regelmässig  entleert  werden.  Vom  Einlegen 
eines  Verweilcatheters  ist  Umgang  7.u  nehmen.  Innerlich  pflege  ich  dem 
Pat.  Salol  (3,0  pro  die)  zu  geben.  War  vor  der  Operation  keine  oder 
nur  unbedeutende  Cystitis  vorhanden,  so  wird  nicht  catheterisirt  resp. 
nur  dann,  wenn  Retention  eintritt.  Die  Hämaturie,  die  nach  der  Opera- 
tion fast  immer  vorhanden  ist,  verliert  sich  in  der  Regel  rasch  von  selbst 
und  erheischt  keine  specielle  Behandlung;  ebenso  — vorausgesetzt  dass 
aseptisch  operirt  wurde  — etwa  eintretende  Temperatursteigerungen.  Es 
ist  zweckmässig,  die  Pat.  bald  aufstehen  nnd  gehen  zu  lassen  (stets  mit 
Suspensorium),  weil  dadurch  etwa  an  den  Blasenwänden  hängen  geblie- 
bene Steinpartikel  sich  rascher  ablösen  und  entleert  werden.  Sind  keine 
Complicationen  eingetreten,  so  kann  der  Pat.  4—8  Tage  nach  der  Opera- 
tion entlassen  werden;  ich  empfehle  jedoch  sehr,  ihn  vor  dem  Austritt 
immer  noch  mittelst  des  Cystoskopes  zn  untersuchen,  um  ganz  sicher  zu 
sein,  dass  keine  Trümmer  zurückgeblieben  sind,  die  sich  der  Erkenntniss 
mit  der  Steinsonde  entzogen  haben.  Fig.  14  zeigt  einen  solchen  Fall, 

bei  dem  ich  kurz  vor  der  projectirten  Ent- 
lassung cystoskopisch  noch  ein  Schalen- 
stück  fand,  das  trotz  wiederholter  Son- 
denuntersuchung nie  gefühlt  worden  war. 
Es  ist  klar,  dass  bei  etwaigem  Zurück- 
bleiben solcher  Trümmer  ein  rasches  Re- 
cidiv  unvermeidlich  ist  Die  Litholapaxie 
eignet  sich  nur  für  bewegliche  Steine  Er- 
wachsener; dabei  dürfen  dieselben  nicht 
zu  gross  und  nicht  zu  hart  sein.  Etwa 
vorhandene  Harnröhrenstricturen  sollen 
zuerst  so  erweitert  werden,  dass  der  Li- 
thotriptor leicht  eingeführt  werden  kann. 
Bei  alten,  decrepiden  Leuten,  ferner  bei 
solchen  mit  mangelhafter  Herzthätigkeit 
oder  mit  vorgeschrittenen  Nierenerkranknngen  ist  die  Litholapaxie  zn 
vermeiden  und  die  Lithotomie  auszuführen;  Todesfälle  an  Urämie  kom- 
men unter  den  genannten  Umständen  im  Anschluss  an  die  Litholapaxie 
nicht  allzuselten  und  jedenfalls  häufiger  vor  als  nach  der  Lithotomie. 

Die  Lithotomie  ist  eine  der  ältesten  Operationen,  die  sich  historisch 
bis  zu  den  alten  Indern  und  Aegyptern  zurückverfolgen  lässt.  Bezüglich 
der  büchst  interessanten  Geschichte  derselben  sei  auf  die  Handbücher  der 
Geschichte  der  Chirurgie  und  Medicin  verwiesen.  Aus  den  alten  Opera- 
tionsmethoden sammt  allen  ihren  verschiedenen  Modificationen  haben 


Fig.  14. 

Schalenfragmont  eines  Uratsteine«  a»oh 
Litholapaxie  zurückgeblieben ; Uber  dem- 
selben ein  mit  Steinpartikoln  durchsetzte* 
Schleimcoogulum  <M.  ron  6*>  J.). 
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sieb  im  La  nie  der  Zeit  drei  Verfahren  heransgebildet,  die  beute  als  die 
ausschliesslich  gebräuchlichen  anzusehen  sind,  von  denen  indessen  auch 
wiederum  das  eine  mehr  und  mehr  verlassen  wird.  Diese  3 Steinschnitt- 
methoden sind:  Der  hohe  Blasenschnitt,  der  Medianschnitt  und 
der  seltener  angewendete  Seitensteinschnitt.  Was  zunächst  die 
erstere,  die  Sectio  alta  anbetrifft,  so  ist  anch  für  die  Blasensteine  das 
in  $ 6 beschriebene  TRENDELENituRä’sche  Verfahren  mit  den  erwähnten 
Modificationen  (Füllen  der  Blase  mit  Luft,  primäre  Blasen-  und  secun- 
däre  Bauchdeckennaht)  allen  anderen  Methoden  vorzuziehen.  Selbst  bei 
sehr  hochgradiger  Cystitis,  bei  der  die  Aussichten  auf  primäre  Heilung 
der  Blasenwunde  gering  sind,  rathe  ich  doch  zur  exacten  Blasennabt 
mit  Einlegen  eines  Verweilcatbeters  per  urethram,  weil  bei  dieser  Maass- 
nahme  die  Wunde  für  die  ersten  Tage  vor  dem  bei  aller  Blasen- 
drainage unvermeidlichen  Contact  mit  dem  zersetzten  Urin  bewahrt 
bleibt  Nach  Ablauf  dieser  Zeit  ist  dann  die  Gefahr  einer  Infection  der 
Wunde  eine  viel  geringere  als  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Opera- 
tion, so  dass  trotz  des  in  solchen  Fällen  gewöhnlich  am  5.  — 7.  Tage 
eintretenden  Auseinanderweichens  der  Blasenwundränder,  die  Muhe  der 
Sutur  sich  recht  wohl  lohnt.  Die  Blasenincision  wird  bei  Cystolithiasis  in 
der  Regel  nicht  so  breit  gemacht  als  bei  den  Tumoren,  es  sei  denn 
dass  es  sich  um  einen  aussergewöhnlich  grossen  Stein  handle;  es  ist 
daher  nicht  nöthig,  die  Musculi  recti  immer  ganz  zu  durchtrennen,  und  es 
genügt  fast  ausnahmslos  eine  Einkerbung  der  Insertion  derselben.  Nach 
extraperitonealer  Eröffnung  der  Blase,  bei  guter  LuftfUllung  ohne  Leit- 
sonde, wird  mit  dem  Finger  der  Stein  gesucht  und  mittelst  Kornzange 
extrahirt.  Incrustationen  müssen  oft  stückweise  von  der  Blasenwand 
abgelOst  werden.  Divertikelsteine  sind  zuweilen  zu  gross,  um  durch  die 
DivertikelOffnnng  sich  extrabiren  zu  lassen,  sie  müssen  zerbrochen  und 
stückweise  entfernt  werden.  Vor  Schluss  der  Blasenwunde  mittelst  der 
Socut'schen  Naht  (§  4.  A.)  hat  man  sich  mit  dem  Finger  oder  durch 
den  Augenschein  zu  überzeugen,  dass  nichts  zurückgeblieben  ist.  Für 
diese  Ocularinspection  durch  die  verhältnissmässig  enge  BlasenOffnung 
hindurch  bediene  ich  mich  lang  gestielter,  auf  einem  gewöhnlichen 
Galvanocautergriff  zu  befestigender  Glühlämpcben  von  Bohnen-  bis  Hasel- 
nussgrösse, welche  bei  geringer  strahlender  Wärme  eine  bedeutende 
Leuchtkraft  besitzen.  Mit  diesen  kann  jede  Scbleimhautfalte,  jede  Aus- 
buchtung der  Blase,  so  namentlich  auch  der  bei  Prostatikern  stets  vor- 
handene hintere  Recess  aufs  genaueste  besichtigt  werden.  — Der  Median- 
schnitt, Sectio  perinealis  mediana,  Sectio  nrethralis,  auch  MARiANt’scher 
Schnitt  genannt,  besteht  eigentlich  in  nichts  anderem  als  der  ßouton- 
nicre:  Der  Kranke  wird  erst  narkotisirt  und  dann  in  die  Steinschnitt- 
lage gebracht,  d.  h.  so  gelagert,  dass  in  der  Rückenlage  bei  erhöhtem 
Becken  die  Beine  abducirt  und  die  Hüft-  und  Kniegelenke  möglichst 
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flectirt  werden.  Dabei  liegt  der  Patient  dicht  am  Tischrand,  der  Ope- 
rateur sitzt  vor  ihm  zwischen  seinen  Beinen.  Auch  fUr  diese  Operation 
ist  der  THESDELENBuuG’sche  Operationstisch  sehr  empfehlenswerth.  Die 
Beinplatte  wird  entfernt  und  die  Beine  selbst  mittelst  der  an  den  Achsel- 
bügeln  zu  befestigenden  Knieösen  in  der  gewünschten  Stellung  fixirt. 
Auf  einer  per  uretbram  eingefUhrten  Rinnensonde  wird  in  der  Raphe 
die  Pars  membranacea  eröffnet.  Sodann  wird  durch  die  Wunde  unter 
Leitung  des  Itinerariums  ein  Gorgeret  in  die  Blase  eingefUhrt,  die 
Rinnensonde  zurtickgezogen  und  nun  auf  dem  Gorgeret  mit  dem  Zeige- 
finger in  die  Blase  eingegangen ; gelingt  dies  nicht,  so  wird  noch  nach- 
träglich die  Pars  prostat.  incidirt.  Die  Lage  des  Steines  wird  nun  mit 
dem  Finger  bestimmt,  dann  wird  derselbe  mittelst  Kornzange  extrahirt. 
So  können  bei  der  grossen  Elasticität  des  Blasenausganges  auf  diesem 
Wege  bei  Erwachsenen  Steine  bis  zu  3 — 4 cm  Durchmesser  entfernt 
werden.  Ist  der  Stein  zu  gross,  um  als  Ganzes  herausgezogen  werden  zu 
können,  so  wird  er  mit  der  Kornzange,  oder  dem  Lithoklast  (Lueb),  oder 
dem  Lithotriptor  zerdrückt.  Die  Blutung  beim  Medianschnitt  ist  unbedeu- 
tend, die  Nachbehandlung  höchst  einfach.  Für  die  ersten  24  Stunden  lege 
ich  durch  die  Dammwunde  einen  möglichst  starken  Nölaton  (Nr.  25—30) 
ein  und  stopfe  die  Wundhöble  um  den  Catheter  mit  Jodoformgaze  aus. 
Je  nach  der  Qualität  des  Harnes  werden  auch  Blasensptllungen  ge- 
macht. Am  2.  Tage  wird  bei  guter  Urinbeschaffenheit  der  Catheter 
entfernt;  nur  bei  Cystitis  und  ammoniakalischem  Urin  bleibt  er  länger 
liegen  und  werden  die  Spülungen  fortgesetzt.  Die  Heilung  der  Damm- 
wunde erfolgt  gewöhnlich  im  Zeitraum  von  2 — 4 Wochen.  — Die  letzte 
der  obengenannten  heute  gebräuchlichen  Steinschnittmethoden,  der 
Seitensteinschnitt,  Sectio  perinealis  lateralis,  wird  seltener  als  die 
beiden  anderen  geübt  (am  häufigsten  noch  in  England).  Die  Vorbedingun- 
gen sind  dieselben  wie  beim  Medianschnitt,  der  Schnitt  selbst  dagegen 
verläuft  in  einer  Linie,  die  in  der  Mitte  zwischen  Scrotalansatz  und  Anus 
beginnt  und  schräg  nach  links  bis  zur  Mitte  zwischen  linkem  Sitzknorren 
und  Anus  sich  erstreckt.  Die  Urethra  wird  blossgelegt  und  auf  dem 
Itinerarium  gespalten,  durch  den  Schlitz  ein  Knopfmesser  eingeführt  und 
nun  der  Schnitt  bis  in  die  Prostata  verlängert,  so  dass  Pars  membr.  und 
linker  Prostatalappen  gespalten  werden.  Da  der  Sphincter  mit  durch- 
schnitten wird,  so  ergiesst  sich  sofort  der  Blaseninhalt  durch  die  Wunde. 
Im  übrigen  wird  verfahren  wie  beim  Medianschnitt.  Die  Nachtheile 
des  Seitensteinschnittes  sind  die  häufigen  Blutungen,  sowie  die  bei  Spal- 
tung der  Prostata  unvermeidliche  Eröffnung  des  paravesicalen  Binde- 
gewebes und  der  dadurch  bedingten  Gefahr  der  Urininfiltration.  Von 
Modificationen  des  Lateralschnittes  sind  zu  nennen:  1.  der  bilaterale 
Steinschnitt  (Dupuytben),  bei  welchem  die  Incision  halbmondförmig 
mit  nach  vorn  gerichteter  Convexität  in  der  Mitte  zwischen  Scrotal- 
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ansatz  und  Anus  gemacht  wird;  mit  dem  Lithotom  werden  dann  durch 
einen  fast  queren  Schnitt  die  beiden  Prostatalappen  von  innen  nach 
aussen  seitlich  gespalten.  2.  dermedio-bilaterale  Schnitt  (Civialb) 
mit  Schnittführung  median  in  der  Raphe;  die  Spaltung  der  Prostata  er- 
folgt sodann  in  derselben  Weise  wie  beim  DuPUTTREN’scben  Schnitt 
Bei  Weibern  wird  ausser  dem  hohen  Blasenscbnitt  noch  der  Vestibular- 
schnitt  sowie  der  Blasenscheidenschnitt  ausgeftthrt.  Bei  ersterem,  dem 
Vestibularschnitt  (Lisfbanc)  wird  mittelst  eines  nach  vorn  con- 
vexen Schnittes  zwischen  Orific.  urethr.  ext.  und  Clitoris  eingegangen 
und  oberhalb  (resp.  vor)  der  Urethra  bis  zur  vorderen  Blasenwand  vor- 
gedrungen; diese  wird  dann  quer  incidirt  Der  Blasenscbeiden- 
schnitt,  Colpocystotomie , Sectio  vesico-vaginalis  ist  nur  bei  schlaffer 
und  weiter  Vagina  ausführbar:  Auf  einem  in  die  Blase  eingefUhrten 
Itinerarium  wird  die  vordere  Vaginal-  und  hintere  Blasenwand  mittelst 
eines  T-Schnittes  gespalten. 

Was  die  Indication  des  Steinscbnittes  anbetrifft,  so  ist  die 
Sectio  aita  in  erster  Linie  angezeigt  bei  Kindern,  sodann  bei  sehr  grossen 
und  harten  Steinen  Erwachsener,  ferner  bei  allen  fixirten  Steinen  (In- 
crustationen,  Divertikelsteinen  und  in  die  Urethra  ragenden  sogenannten 
Pfeifensteinen),  dann  in  derjenigen  Fällen,  in  welchen  eine  hochgradige 
Prostatahypertrophie  oder  eine  nicht  dehnbare  Haruröhrenstrictur  die 
Einführung  des  Litbotriptors  oder  in  ersterem  Fall  ausserdem  noch  das 
Fassen  des  Steines  unmöglich  machen.  Endlich  ist  die  Operation  in  allen 
den  Fällen  angezeigt,  welche  oben  bei  Besprechung  der  Litholapaxie 
als  letztere  contraindicirend  aufgezählt  wurden.  Dittel  fugt  diesen  In- 
dicationen  noch  eine  weitere  bei,  nämlich  wenn  bei  Ankylose  eines  Hüft- 
gelenkes ein  Blasenstein  vorhanden  ist. 

§ 8.  Die  Fremdkörper  der  Blase. 

Aetiologie.  Ein  Fremdkörper  kann  von  anssen  her  auf  zwei  We- 
gen in  das  Blaseninnere  gelangen:  1.  Per  vias  naturales,  d.  b.  durch 
die  Harnröhre  ohne  weitere  Verletzung  der  Blasenwand;  2.  durch  die 
Blasenwand  hindurch  mit  Verletzung  derselben.  Der  erstere  Modus  ist 
weitaus  der  häufigere  und  namentlich  ist  es  das  weibliche  Geschlecht, 
welches  den  grössten  Procentsatz  dieser  Krankheitsform  stellt.  Hier 
sind  es  gewöhnlich  längliche  Gegenstände  (Bleistifte,  Federhalter,  Haar- 
und  Stecknadeln,  Nadelbüchschen  u.  dgl.) , die  zu  masturbatorischen 
Zwecken  benutzt  werden  und  durch  einen  unglücklichen  Zufall  bei  sol- 
chen Manipulationen  in  die  Blase  gleiten.  Bei  Männern  sind  es  häufiger 
Bougies  und  Catheter  oder  Fragmente  von  solchen,  die  entweder  in  toto 
in  die  Blase  gelangen  oder  beim  Sondiren  in  der  letzteren  abbrechen. 
Oft  sind  es  aber  auch  andere  Gegenstände  wie  Strohhalme,  Pfeifen-  und 
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Glasröhren  n.  s.  w. , die  nicht  allein  zur  Masturbation,  sondern  behnfs 
Ermöglichung  der  behinderten  Miction  eingeflihrt  werden  und  abbrechen. 
Auch  können  in  Folge  anderer  therapeutischer  Eingriffe  Fremdkörper  in 
die  Blase  gelangen,  wie  z.  B.  zusammengeballte  Beste  von  Uretbralsuppo- 
sitorien  oder  Ligatnr-  nnd  Suturfäden,  ganz  abgesehen  von  Bruchstücken 
lithotriptischer  Instrumente.  — Direct  durch  die  Blasenwand  hindurch 
gelangen  Fremdkörper  entweder  durch  die  vordere  Bauchwand  oder 
vom  Perineum  aus  in  die  Blase.  Im  ersten  Fall  sind  es  besonders  Pro- 
jectile,  die  entweder  allein  oder  mit  abgesprengten  Knochensplittern, 
mitgerissenen  Kleiderfetzen  n.  dgl.  in  die  Blase  gelangen;  im  letzteren 
sind  es  spitze  Gegenstände  von  Holz  oder  Metall,  welche  bei  einem 
Fall  rittlings  auf  den  Damm  sich  bis  in  die  Blase  einbohren  und  dort 
abbrechen  können.  Aber  auch  ohne  Verletzung  der  äusseren  Haut  ge- 
langen Fremdkörper  direct  in  die  Blase;  so  z.  B.  Knochensplitter  bei 
snbcutanen  Fracturen  der  Beckenknochen,  sodann  nekrotische  Knochen  - 
fragmente  bei  ostitiseben  Processen  der  letzteren.  Ich  sab  ferner  einen 
bei  Besprechung  der  Fisteln  bereits  erwähnten  Fall,  in  welchem  ein 
Carcinom  des  S romanum  in  die  Blase  perforirt  war  und  in  Folge  dessen 
die  letztere  Kothballen  enthielt.  Endlich  können  verschluckte  spitzige 
Fremdkörper,  besonders  Nadeln,  vom  Darm  aus  sich  in  die  Blase  ein- 
bohren. 

Die  Symptome,  welche  die  Fremdkörper  bedingen,  sind  verschieden 
und  hängen  wesentlich  von  der  Grösse  und  Art  derselben  ab.  Grosse 
und  spitze  reizen  mehr  als  kleine  und  runde.  Letztere  können  sogar 
längere  Zeit  ohne  besondere  Beschwerden  in  der  Blase  herumgetragen 
werden;  erst  bei  beginnender  Incrustation  verursachen  sie  den  bei  Be- 
sprechung der  Blasensteine  geschilderten  Symptomencomplex.  Anders 
verhält  es  sich  mit  grösseren,  spitzigen  oder  eckigen  Fremdkörpern. 
Diese  bedingen  in  der  Regel  gleich  von  Anfang  an  einen  oft  sehr  hef- 
tigen Reizzustand  der  Blase.  Die  meist  continuirlichen  Schmerzen  stei- 
gern sich  bei  den  Mictionen  (besonders  am  Schlüsse  derselben)  bisweilen 
zum  Unerträglichen.  Spitze  Gegenstände  stechen  sich  in  Folge  der 
Blasencontractionen  in  die  Wandungen  ein  und  können  Perforation  ver- 
ursachen; grössere  stumpfe  Fremdkörper  dagegen  klemmen  und  keilen 
sich  zwischen  den  Blasenwänden  ein  und  geben  bei  längerem  Verweilen 
Veranlassung  zu  Drnckgeschwllren , die  indessen  wegen  der  dabei  ent- 
stehenden Pericystitis  weniger  zu  acuter  Perforation  neigen.  Der  Urin 
oft  schon  von  Anfang  an,  ausnahmslos  jedoch  in  den  späteren  Stadien  zeigt 
die  Erscheinungen  des  Catarrhs,  häufig  mit  Blutbeimischuug,  letzteres  be- 
sonders danu,  wenn  es  sich  um  die  eben  angeführten  secundären  Verletzun- 
gen und  Geschwüre  der  Blasenschleimhaut  bandelt.  Hand  in  Hand  mit  der 
catarrhalischen  Beschaffenheit  des  Urins  geht  auch  die  mehr  oder  we- 
niger rasch  sich  einstellende  Incrustation  der  Fremdkörper.  Bei  kleinen 
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and  glatten  ist  die  Reizung  der  Blase  eine  nnr  geringe  und  der  Urin 
bleibt  in  Folge  dessen  oft  längere  Zeit  normal;  es  geht  daher  die  Ab- 
lagerung von  krystallinischen  Niederschlägen  auf  dem  Fremdkörper, 
die  Incrustation,  nur  langsam  vor  sich.  Gewöhnlich  sind  es  in  solchen 
Fällen  vorwiegend  harnsaure  Salze,  die  denselben  einhllllen  und  Ver- 
anlassung zur  Bildung  eines  festen  Uratsteines  geben.  Ist  dagegen  der 
Urin  von  Anfang  an  hochgradig  catarrhaliseh  und  ammoniakalisch,  so 
erfolgt  die  Incrustation  viel  rascher,  da  die  reichlich  ausgeschiedenen 
Phosphate  den  Fremdkörper  sehr  rasch  allseitig  tropfsteiuartig  tiber- 
ziehen. Letzterer  Fall  ist  häufiger  als  ersterer,  da  die  Fremdkörper 
meist  die  Träger  von  Infectionskeimen  sind,  die  in  der  Blase  die  ammo- 
niakaliscbe  Gährung  des  Urins  veranlassen.  Immer  jedoch  bietet  mit 
Eintritt  der  Incrustation  der  Patient  das  Bild  des  Steinkranken. 

Diagnose.  Handelt  es  sich  um  Catheter  oder  Bongies,  die  bei  der 
Einitihrung  abgebrochen  sind,  so  wird  in  der  Regel  der  Patient  kein 
Hehl  daraus  machen,  sondern  meist  noch  das  restirende  Stück  zur  Be- 
kräftigung seiner  Aussage  vorweisen.  Es  ist  in  solchen  Fällen  die 
Diagnose  natürlich  sehr  leicht  zu  stellen.  Nicht  immer  ist  jedoch  die 
Sachlage  eine  so  einfache  nnd  durchsichtige;  denn  wenn  Gegenstände 
zu  onanistischen  Zwecken  eingeführt  worden  sind,  so  wird  die  oder  der 
Kranke  meist  die  Sache  so  lange  als  möglich  zu  verheimlichen  suchen, 
ja  selbst  nach  Extraction  des  Corpus  delicti  manchmal  noch  den  Un- 
wissenden und  Erstaunten  spielen.  Für  solche  Fälle  nun  ist  eine  ge- 
naue locale  Untersuchung  behufs  Feststellung  der  Diagnose  unerlässlich, 
da  der  Befund  für  unser  therapeutisches  Handeln  bestimmend  ist,  und 
ich  möchte  deshalb  überhaupt  niemals  in  nicht  ganz  sicheren  Fällen  auf 
die  Aussagen  der  Patienten  allein  abstellen,  sondern  stets  nur  auf  das  Re- 
sultat der  Untersuchung.  Bei  letzterer  mittelst  Explorativsonde  wird  ein 
incrustirter  Fremdkörper  einfach  als  Blasenstein  imponiren;  wird  dann 
aus  irgend  welchen  Gründen  der  Lithotripsie  vor  der  Lithotomie  der 
Vorzug  gegeben,  so  wird  die  Steinkruste  wohl  zertrümmert  und  ent- 
fernt, der  den  Kern  bildende  Fremdkörper  jedoch  bleibt  leicht  zurück. 
Handelt  es  sich  andererseits  um  noch  nicht  incrustrirte  weiche  Fremd- 
körper, wie  mir  solche  u.  A.  als  Wachsklumpen  von  Urethralsuppo- 
sitorien  herrührend  (Fig.  15),  oder  als  Stielsuturen  von  Tumoren  (Fig.  16) 
u.  dgl.  schon  vorgekommen  sind,  so  werden  solche  mit  der  Explorativsonde 
überhaupt  nicht  gefühlt,  sie  lassen  sich  nur  durch  das  Auge  erkeunen. 
Deshalb  spielt  bei  der  Diagnose  der  Fremdkörper  die  Cystoskopie  eine 
grosse  Rolle  und  bei  Verdacht  auf  einen  solchen  ist  die  endosko- 
pische Untersuchung  der  Blase  stets  vorzunehmen.  Sie  allein  lässt  uns 
deutlich  sehen,  welche  Lage  ein  abgebrochenes  Catheterstück  oder 
ein  Bougie  in  der  Blase  einnimmt  (Fig.  17),  ob  es  mit  einem  Fang- 
iustrument  gefasst  nnd  per  vias  naturales  extrahirt  werden  kann,  oder 
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ob  es  durch  die  Cystotomie  zu  entfernen  ist;  sie  allein  giebt  uns  nä- 
heren Aufschluss,  ob  es  sieb  um  einen  eigentlichen  Stein  oder  um  einen 
incrustirten  Fremdkörper  handelt;  Bie  allein  lässt  uns  kleine  und  weiche, 


Fig.  15. 

2 "Wachs klumpen  frei  in  der  Blaso  schwim- 
mend (M.  von  63  J.). 


Fig.  16. 

2 Catgutsutureu  dor  Blasenwand  nach  Excision 
eines  l'apilloms  bei  W.  von  62  J.  (oonstatirt 
4'i«  ilonato  post  oporat.). 


sonst  in  keiner  Weise  ohne  Operation  dia- 
gnosticirbare  Fremdkörper  (Fig.  15  u.  16) 
mit  absoluter  Gewissheit  erkennen  und  ge- 
stattet je  nach  Umständen  deren  Entfer- 
nung auf  natürlichem  Wege  ohne  blutige 
Operation.  Es  ist  einleuchtend,  dass  unter 
solchen  Umständen  das  Resultat  der  cysto- 
skopischen  Untersuchung  unser  therapeuti- 
scher Wegweiser  wird.  Ob  behufs  Ex- 
traction die  Blase  zu  eröffnen  ist  und  auf 
welche  Weise,  oder  ob  der  Fremdkörper 
per  vias  naturales  zu  entfernen  ist,  dies 
alles  lehrt  uns  der  Augenschein  viel 
besser  als  jedwede  auch  noch  so  sorgfältige  Sonden-  oder  Digital- 
exploration. 

Die  Therapie  hat  die  Aufgabe,  den  Fremdkörper  zu  entfernen  und 
die  secundären  pathologischen  Veränderungen  der  Blasenwand  nnd  des 
Urins  zu  heben.  Wird  der  Fremdkörper  nicht  spontan  durch  die  Mic- 
tion  oder  durch  die  Spltlung  mittelst  grosskalibrigen  und  weitgefensterten 
Catheters  erent.  mit  Aspiration  climinirt,  so  muss  die  Extraction  desselben 
vorgenommen  werden,  welche  auf  zwei  Arten  geschehen  kann:  Entweder 
ohne  weitere  Verletzung  per  vias  naturales  sei  es  als  Ganzes  sei  es 
stückweise,  oder  mittelst  blutiger  Operation.  Welches  dieser  Verfahren 
zu  instituiren  ist,  das  wird  durch  die  Art  und  durch  die  Lage  des 
Fremdkörpers  bestimmt.  Kleine  runde  oder  oblonge  Fremdkörper  sowie 
lange  und  dünne  können,  sofern  sie  nicht  incrustirt  sind  und  die  Uarn- 


Fig.  n. 

EUstfaches  Bongie  in  dor  Blase;  am 
unteren  Endo  doa&elbnn  ein  flottirondea 
Blutcoogulum  (M.  von  GO  J.). 


Digitized  by  Google 


Die  Fremdkörper  der  Blase. 


153 


röhre  normal  ist,  in  der  Regel  in  toto  per  vias  naturales  entfernt  werden. 
Dazu  ist  es  aber  nothwendig,  dass  ausser  ihrer  Form  besonders  auch 
ihre  Lage  in  der  Blase  unmittelbar  vor  der  Operation  cystoskopisch 
ganz  genau  festgestellt  werde.  Je  nach  dem  Ergebniss  dieser  Unter- 
suchung kann  man  dann  versuchen,  den  Fremdkörper  endoskopisch, 
d.  h.  unter  directer  Controle  des  Auges  zu  entfernen.  Es  geschieht  dies 
entweder  mittelst  Nitze’s  Zangencystoskop  oder  im  GrCn- 
FELD’schen  offenen  Tubus  mittelst  der  von  diesem  Autor  an- 
gegebenen Kornzange.  Dieses  Verfahren  ist  angezeigt  bei 
kleinen,  nicht  eckigen  Gegenständen,  die  in  der  Nähe  des 
Orifie.  urethr.  int.  liegen  und  mit  den  genannten  Instrumenten 
leicht  erreichbar  sind.  Zudem  kann  es  auch  bei  langen  dün- 
nen Fremdkörpern  angewendet  werden,  vorausgesetzt,  dass 
ihr  freies  Ende  sicht-  und  fassbar  ist.  Ausser  dieser  endo- 
skopischen Operation  kann  die  Extraction  aber  auch  ohne  Con- 
trole des  Auges  mittelst  besonderer,  eigens  hiezu  construirter 
Instrumente  gemacht  werden.  Von  solchen  nenne  ich  in  erster 
Linie  den  gewöhnlichen  Lithotriptor -Löffel  oder  Ramasseur 
(Fig.  18),  dessen  Anwendung  namentlich  bei  kleinen,  weichen 


Fig.  18.  Fig.  19a.  Fig.  19b. 

UatDa&scur  o<lor  ttodrosaear  von  Robket-Couk. 
Lithotnptor- 
LBffol. 


Fig.  20.  Fig.  21. 

PUottnr  von  Socateur  von 

Leroy  Caodmost. 

d'Ktiollxs. 


Fremdkörpern  angezeigt  ist.  Lange  stäbchenförmige  (vorzüglich  Catbeter 
und  Bongies)  werden  am  besten  mit  dem  nach  dem  Princip  des  Litho- 
triptors construirten  RoBEitT-CoLiN’schen  Fanginstrument,  dem  Redres- 
seur  (Fig.  19)  extrahirt,  dessen  Gebiss  so  beschaffen  ist,  dass  ein  quer- 
gefasster Gegenstand  beim  Schliessen  der  Branchen  jedesmal  in  die 
Längsachse  des  Schnabels  gedreht  wird.  Der  Plicateur  von  Lekoy 
(Fig.  20)  knickt  qnergefasste  Gegenstände  in  seinem  Fenster  so  nm, 
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dass  sie  ebenfalls  in  seine  Längsachse  zu  liegen  kommen  und  als  directe 
Fortsetzung  des  Schaftes  herausbefördert  werden ; er  wird  besonders  fflr 
die  Extraction  von  biegsamen  und  namentlich  metallenen  Fremdkörpern 
(z.  B.  Haarnadeln)  empfohlen.  Mit  dem  Secateur  von  Caudmont  (Fig.  2t) 
endlich  wird  der  Fremdkörper  intravesical  zerschnitten  und  es  werden 
dann  die  Stücke  einzeln  mit  einem  der  vorbergenannten  Instrumente 
extrabirt.  Viel  besser  als  mit  dem  Secatenr  werden  leicht  brüchige 
Gegenstände  mit  einem  gewöhnlichen  Lithotriptor  zerkleinert;  es  wird 
eine  einfache  Lithotripsie  mit  nachfolgender  Aspiration  der  Fragmente 
ausgeführt.  Ich  habe  in  dieser  Weise  einen  Wachsklumpen  mit  Leich- 
tigkeit aus  der  Blase  entfernt.  Bei  Weibern  genügt  meist  eine  einfache 
langgestielte  Kornzange  mit  breiten  Branchen  zur  Entfernung  von  klei- 
neren Fremdkörpern.  Die  Digitaldilatation  der  Urethra  widerrathe  ich 
aus  den  bereits  früher  angegebenen  Gründen.  — Haben  wir  es  mit 
Fremdkörpern  zu  thun,  welche  auf  natürlichem  Wege  sich  nach  keinem 
der  genannten  Verfahren  extrabiren  lassen  (Glas,  grosse  und  stark  in- 
crustirte  oder  auch  fest  eingekeilte  resp.  angespiesste  Gegenstände),  so 
muss  die  Blase  eröffnet  und  der  Fremdkörper  durch  die  Wunde  heraus- 
befördert werden.  Eis  kommen  hier  zwei  Operationsverfahren  in  Betracht: 
Der  Perinealschnitt  und  der  hohe  Blasenscbnitt.  Bezüglich  der  Technik 
dieser  Operationen  verweise  ich  auf  das  schon  früher  Gesagte.  Die 
Operation  vom  Damm  aus  ist  bei  Männern  vornehmlich  dann  indicirt, 
wenn  es  sich  um  wenig  voluminöse  und  auch  wenig  incrustirte  Gegen- 
stände handelt,  die  nicht  sehr  brüchig  sind.  Durch  die  relativ  enge 
Harnröbrenincision  lassen  sich  nur  kleinere  resp.  dünne  Fremdkörper 
herausziehen;  sind  dieselben  aber  stark  incrustirt,  so  wird  während  der 
Extraction  die  Steinkruste  abgestreift  und  es  bleiben  Theile  derselben 
in  der  Blase  zurück,  was  die  Ursache  zu  späterer  Steinbildung  werden 
kann.  Bedeutendere  Grade  von  Prostatahypertrophie  contraindiciren 
dieses  Verfahren , einmal  wegen  des  in  solchen  Fällen  gewöhnlichen 
Hochstandes  der  Blase  und  wegen  der  dadurch  bedingten  Schwierigkeit 
im  Auffinden  des  E'remdkörpers , und  dann  weil  der  stark  in  die  Blase 
vorspringende  Prostatatumor  das  instrumentelle  Fassen  des  Fremdkörpers 
oft  direct  hindert.  Hier  ist  der  hohe  Blasenschnitt  angezeigt.  Er  wird 
ausserdem  auch  dann  ausgeführt,  wenn  es  sich  um  voluminöse,  stark 
incrustirte  oder  leicht  brüchige  Gegenstände  (namentlich  Glas)  handelt,  die 
auf  einmal  und  in  toto  extrahirt  werden  sollen.  Wie  schon  früher  be- 
merkt und  begründet,  ist  die  Modification  der  Sectio  alta  von  Trendelkx- 
bijrg  das  beste  Verfahren  und  ich  gebe  derselben  trotz  der  oft  etwas 
längeren  Heilungsdauer  auch  bei  der  Operation  der  Fremdkörper  durch- 
aus den  Vorzug  vor  dem  perinealen  Schnitt. 
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Die  moderne  Cystoskopie. 

Von 

Dr.  Emil  Bnrckhardt 

s in  QmI. 

Die  Cystoskopie,  d.  h.  die  Untersuchung  des  Blaseninnern  durch  die 
directe  Beleucbtuug  und  Besichtigung  vermittelst  besonderer  Instrumente, 
ist  eine  Errungenschaft  der  Neuzeit.  Sie  hat  sich  ihrer  absoluten  Sicher- 
heit wegen  als  vorzügliches  diagnostisches  Hülfsmittel  rasch  unentbehrlich 
gemacht  nnd  muss  von  Jedem,  der  sich  mit  der  Behandlung  von  Blasen- 
krankheiten beschäftigt,  durchaus  beherrscht  werden.  Die  hier  zur  Ver- 
wendung kommenden  Instrumente  sind  folgende: 

Das  Cystoskop  von  Nitze  (Modell  1887)  besteht  aus  einem  sil- 
bernen Catbeterrohr  No.  22  Charrifere  mit  Meeciek’ scher  Krümmung ; es 
trägt  in  der  Spitze  des  Schnabels  die  elektrische  Lichtquelle,  ein  sog. 
Mignonlämpcben.  Vermittelst  eines  im  Innern  des  Instrumentes  angebrach- 
ten Systems  *)  von  Linsen,  Prismen  nnd  Spiegeln  wird  es  möglich  gemacht, 
durch  das  am  Schnabel  resp.  Schnabelansatz  befindliche  Fenster  die  ver- 
schiedenen Theile  der  Blase  in  allen  ihren  Einzelheiten  zu  besichtigen.  Die 
dabei  entwickelte  unbedeutende  Wärme  wird  durch  vor  der  Untersuchung 
in  die  Blase  gespritzte  Flüssigkeit  (sterilisirtes  Wasser  oder  4 °/o  Borlüsung) 
vollständig  absorbirt.  Um  jeden  einzelnen  Theil  der  Blase  dem  Auge 
leicht  zugänglich  machen  zu  können,  ohne  durch  Drehen,  Heben  und 
Senken  des  einen  Instrumentes  dem  Patienten  unnöthige  Schmerzen  ver- 
ursachen zu  müssen,  giebt  Nitze  drei  verschiedene  Cystoskope  an : No.  1 
für  die  vordere  und  seitliche  Blasenwand:  kurzscbnablig,  an  der  concaven 
Seite  gefenstert  und  mit  Lampenöffhung  versehen.  No.  2 für  die  hintere 
Wand  und  den  Fundus:  langschnablig,  an  der  convexen  Seite  gefenstert 
nnd  mit  Licht  versehen.  No.  3 für  den  sogenannten  Blasenhals  resp.  die 
Gegend  des  Orific.  nretbr.  int:  mit  rechtwinklig  zum  Schaft  gestelltem 
Schnabel;  Fenster  und  Licht  in  der  Concavität.  Bei  diesen  sämmtlichen 
NiTZB’schen  Instrumenten  ist  die  Lampe  frei  und  ohne  jede  weitere  Be- 
deckung in  den  Schnabel  eingesetzt.  Der  optische  Apparat  bewirkt,  dass 

*)  Für  die  Einzelheiten  der  optischen  Construction  verweise  ich  auf  das  „Lehr- 
buch der  Kystoskopie“  von  Kitze. 
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je  nach  der  Entfernung  des  Fensters  von  der  Blasenwand  bei  grossem 
Sehfeld  kleine  Details,  bei  kleinem  Sehfeld  die  Einzelheiten  bedeutend 
vergrössert  gesehen  werden. 

Das  Irrigationscystoskop  wurde  von  Nitze  (1889)  zu  dem 
Zwecke  constrnirt,  um  etwaige  verunreinigende  Auflagerungen  vom  Fenster 
des  Instrumentes  intravesical  entfernen  oder  um  den  während  der  Unter- 
suchung aus  irgendwelchem  Grunde  sich  trübenden  Blaseninhalt  durch 
klare  Flüssigkeit  ersetzen  zu  können,  ohne  dabei  das  Cystoskop  heraus- 
ziehen zu  müssen.  Nitze  hat  zwei  solche  Instrumente  angegeben,  von 
denen  das  einfachere  auf  der  oberen  Seite  des  Schaftes  einen  Wasser- 
canal trägt,  der  dicht  vor  dem  Fenster  sich  in  mehrere  kleine  Löcher 
öffnet.  Am  ocularen  Ende  des  Instrumentes  befindet  sich  ein  Ansatz, 
durch  den  die  Flüssigkeit  eingespritzt  wird,  worauf  sie  dann,  aus  den 
genannten  Oeffnungcn  heraustretend,  Fenster  und  Lampe  reinigt.  Das 
complicirtere  Irrigationscystoskop  ist  ausser  mit  der  eben  genannten  Röhre, 
die  nur  zur  Injection  dient,  noch  mit  einer  zweiten  bedeutend  weiteren, 
der  Ausflussröbre  versehen,  die  seitlich  am  Schafte  verläuft  und  in  der 
Gegend  des  Fensters  mit  einer  einzigen  grossen  Oeflbung  mündet,  welche 
das  Uerausspülen  von  kleinen  Coagulis  gestattet.  Eine  hahnartige  mit 
zwei  Ansätzen  versehene  Vorrichtung  am  ocularen  Ende  des  Schaftes  ge- 
stattet es,  das  Cystoskop  beliebig  zu  drehen,  ohne  dabei  die  Zu-  und 
Ableitungsschläuche  zu  verlagern. 

Mit  seinem  Operationscystoskop  (1891)  beabsichtigt  Nitze  die 
intravesicale  Chirurgie  in  ausgedehntem  Maasse  zu  ermöglichen.  Dasselbe 
besteht  aus  einem  Cystoskop,  das  sich  von  dem  gewöhnlichen  durch 
schwächeres  Caliber,  grössere  Länge  des  Schaftes  und  abschraubbaren 
Trichter  unterscheidet,  sowie  aus  einer  Anzahl  von  Hülsen,  deren  Lumen 
dem  Durchmesser  des  Cystoskopes  entspricht  und  die  über  das  letztere 
geschoben  werden  können.  An  dem  visceralen  Ende  einer  jeden  Hülse 
sind  die  für  die  verschiedenen  Encheiresen  nötbigen  instrumenteilen  Vor- 
richtungen augebracbt,  wie  Pinsel-  resp.  Tropfapparat,  Galvanocauter, 
Drahtschlinge,  schneidende  Zange  u.  s.  w.  Die  Bewegungen  dieser  In- 
strumente werden  durch  einen  am  ocularen  Ende  angebrachten  Hebel- 
apparat bewirkt. 

Das  von  Leiter  (1887)  angegebene  und  beschriebene  Cystoskop  (No.  1 
und  No.  2)  beruht  im  Allgemeinen  auf  denselben  Principien;  doch  zeigt 
es  in  den  Einzelheiten  verschiedene  Abweichungen:  Das  im  Schnabel  ein- 
gesetzte Mignonlämpchcn  ist  durch  ein  Fenster  gedeckt;  die  Lampen- 
hülse, die  dieses  Fenster  trägt,  kann  behufs  sofortigen  Austausches  einer 
unbrauchbar  gewordenen  Lampe  abgeschraubt  werden;  die  Schlussvor- 
richtung am  ocularen  Ende  ist  in  anderer  Weise  angeordnet,  als  am 
NiTZE’sehen  Instrument;  der  optische  Apparat  des  Cystoskopes  für  die 
hintere  Blasenwand  ist  durch  Anbringung  des  Fensters  am  Knie  des 
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Bohres  und  dadurch  bedingten  Wegfall  eines  Prismas  nnd  eines  Spiegels 
vereinfacht.  Am  Modell  von  1890  hat  Leitee  eine  Verbesserung  der 
Schlussvorrichtung  nach  Angabe  von  Huekt  Fenwick  angebracht,  die 
darin  besteht,  dass  Schaft  mit  Trichter  innerhalb  eines  Ringes,  der  an 
einem  Griff  Contactschraube  sowie  Klemmen  für  die  Leitungsschnöre 
trägt,  während  der  Untersuchung  leicht  drehbar  ist;  der  Griff  mit  den 
Leitungsdrähten  kann  dagegen  stets  in  derselben  Stellung  gehalten  wer- 
den. Sodann  hat  Fenwick  in  der  metallenen  Lampenhtllse  drei  Löcher 
an  der  dem  Fenster  entgegengesetzten  Seite  anbringen  lassen,  um  die 
Lampe  ringsum  mit  Wasser  umgeben  und  in  dieser  Weise  die  ganze  Hülse 
möglichst  kalt  erhalten  zu  können.  Ich  habe  niemals,  auch  bei  länger 
dauernden  Untersuchungen,  mit  dem  LuiTEB'schen  Gystoskop  so  wenig 
als  mit  dem  NiTZE’schen  eine  übermässige  und  für  den  Kranken  lästige 
oder  gar  schmerzhafte  Erhitzung  des  Schnabels  beobachtet;  ich  glaube 
deshalb,  dass  diese  Modiücation,  die  auch  ihre  Nachtheile  hat  (Kratzen 
der  Schleimhaut  bei  der  Einführung  des  Instrumentes,  leichtere  Schädi- 
gung der  Lampe),  füglich  entbehrlich  ist  Die  übrigen  von  Fenwick  ange- 
brachten Verbesserungen  dagegen,  wie  die  Verlängerung  des  Schaftes,  die 
Verkürzung  des  Schnabels,  die  weniger  eckige  Abbiegung  desselben,  haben 
die  Leistungsfähigkeit  und  Brauchbarkeit  des  LEiTEB’schen  Cystoskopes 
nur  erhöht. 

Das  Cystoskop  mit  Vorrichtung  zur  Sondenbetastung  der  Blasen  wand 
und  zum  Catbeterismus  der  Ureteren  wurde  von  Leitee  nach  Angabe  von 
Bbennek  (1888)  in  der  Weise  angefertigt,  dass  an  der  unteren  Fläche  des 
Schaftes  (Cystoskop  No.  2)  ein  Canal  angebracht  ist  zur  Aufnahme  des 
dünnen  und  langen  Ureterencatheters.  Für  die  Einführung  wird  statt  des 
letzteren  ein  geknöpfter  Mandrin  in  den  Canal  gelegt.  Ist  der  Catheter 
in  den  Ureter  eingeführt,  so  kann  das  Cystoskop  Uber  denselben  hinweg 
herausgezogen  werden,  so  dass  der  Catheter  im  Ureter  liegen  bleibt.  Für 
die  Blasenspülung  ist  dieses  Cystoskop  wegen  der  Enge  des  Canallumens 
nicht  zu  empfehlen. 

Bebkeley  Hill  hat  (1889)  ein  Irrigationscystoskop  angegeben,  bei 
welchem  ein  doppelläufiger  Catheter  hülsenartig  */s  der  Circumferenz  des 
gewöhnlichen  NiTZE’schen  Cystoskopes  umgiebt  und  durch  einen  elasti- 
schen Ring  an  diesem  befestigt  ist.  Mit  Hülfe  eines  Dauerstromes  von 
Borlösung  bleibt  der  Blaseninhalt  klar,  ohne  dass  die  Bewegungen  des 
Cystoskopes  irgendwie  beeinflusst  werden. 

Ausserdem  hat  Leitee  auf  Veranlassung  von  Haubison  (1888)  und 
Bekkeley  Hill  (1889)  ein  eigentliches  Irrigationscystoskop  construirt,  das 
ähnlich  dem  NiTZE'schen  Modell  ausser  dem  Cathetercanal  an  der  unteren 
Fläche  einen  zweiten  weiteren  an  der  oberen  Fläche  des  Schaftes  trägt. 
Diese  Canäle  dienen  als  Zu-  und  Ableitungsrohr  und  sind  am  ocularen 
Ende  mittelst  Hahnen  geschlossen. 
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Das  von  Leiteb  nach  Angabe  von  Whitehkad  (1888)  angefertigte 
Cystoskop , das  bei  Caliber  No.  40  Charriöre  eine  zweimal  so  grosse 
Fensterfläche  und  entsprechend  grosse  Incandescenzlampe  trägt,  ist  ur- 
sprünglich dazu  bestimmt,  nach  vorausgeschickter  Boutonniöre  von  der 
Wunde  aus  direct  in  die  männliche  Blase  geführt  zu  werden.  Der  Vor- 
theil dieses  Instrumentes  besteht  darin,  dass  es  erlaubt,  eine  ungleich 
grossere  Fläche  auf  einmal  zu  überblicken,  als  dies  mit  den  anderen 
Cystoskopen  der  Fall  ist  Wbitehead  benutzt  dasselbe  auch  zur  Unter- 
suchung der  weiblichen  Blase  per  vias  naturales  event.  nach  vorheriger 
unblutiger  Dilatation  der  Harnröhre. 

Endlich  gehört  hierher  das  Megaloskop,  welches  Boisseau  du 
Rochek  angegeben  und  1890  näher  beschrieben  hat  Das  Instrument 
besteht  aus  zwei  von  einander  getrennten  Theilen,  dem  Catheter  und  dem 
optischen  Apparat  Ersterer  hat  einen  kurzen  Mercier’schen  Schnabel 
mit  13  cm  Krümmungsradius;  er  enthält  die  Incandescenzlampe  von 
12  Volt  Spannung  in  einer  abschraubbaren  gefensterten  Kapsel,  ähnlich 
wie  dies  beim  LKiTER’schen  Cystoskop  der  Fall  ist.  Das  Caliber  des 
Schnabels  entspricht  No.  21  Charriöre,  dasjenige  des  Schaftes  No.  27; 
der  ganze  Catheter  ist  25  cm  lang.  Am  Knie  desselben  befindet  sich  eine 
längsovale  Oeffnung,  durch  welche  die  Inspection  des  Blaseninnern 
mittelst  des  optischen  Apparates  erfolgt.  Das  oculare  Ende  des  Instru- 
mentes ist  mit  einer  Ebonitscheibe  versehen,  welche  die  Klemmen  für 
die  Zuleitungsdrähte,  sowie  einen  mit  dem  Knie  correspondirenden  Orien- 
tirnngsknopf  trägt.  Ansserdem  befinden  sich  hier  die  Mundstücke  von 
zwei  mittelst  Hahn  zu  schliessenden  Röhren,  die  Caliber  No.  6 Cbar- 
ri£re  haben  und  die  in  die  untere  Circumferenz  des  Catbeterschaftes  ein- 
gelassen sind  (daher  das  im  Vergleich  zum  Schnabel  stärkere  Schaft- 
caliber).  Sie  münden  beide  dicht  vor,  d.  h.  peripher  der  Oeffnung  am 
Knie  und  werden  für  die  Einführung  mittelst  Mandrins  geschlossen,  um 
Verletzungen  der  Urethralscbleimhaut  zu  vermeiden.  Dies  geschieht  zu 
demselben  Zweck  auch  mit  der  Knieöffnnng,  die  durch  einen  grösseren 
Conductor  geschlossen  wird.  Die  ebengenannten  dünnen  Röhren  dienen 
zur  Einführung  von  Ureterencathetern  in  die  Blase,  welche  unter  Con- 
trole  des  Auges  in  die  Harnleiter  eingeschoben  werden  sollen;  ausser- 
dem sind  sie  dazu  bestimmt,  während  der  endoskopischen  Untersuchung 
die  Blasenspülung  zn  ermöglichen.  Zum  Gebrauch  wird  das  MegaloBkop 
mittelst  Mandrins  und  Conductor  allseitig  geschlossen  eingeführt  und  dann 
der  Conductor  mit  dem  optischen  Apparat  vertauscht,  dessen  viscerales 
Ende  ans  der  Oeffnung  am  Knie  etwas  vorspringt.  Die  Anordnung  des- 
selben ist  eine  derartige,  dass  es  möglich  ist,  bei  gleicher  Entfernung 
vom  Object  eine  16 mal  grössere  Fläche  zu  Überblicken,  als  mit  dem 
NiTZE’schen  re6p.  LEiTER’schen  Cystoskop;  die  Hälfte  bis  zwei  Drittel 
des  ganzen  Blaseninnern  sollen  mit  dem  Megaloskop  auf  einmal  besichtigt 
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werden  können.  Durch  eine  Vorrichtung  zum  Verschieben  des  Oculars 
wird  eine  beliebige  Vergrössernng  des  Objectes  ermöglicht.  Ausser  diesem 
Instrument  bat  Boisseau  noch  ein  zweites  einfacheres  angegeben,  das, 
weil  die  beiden  Spttlröbren  fehlen,  auch  am  Schaft  Caliber  21  Charriöre 
bat.  Die  viscerale  Oeffnung  findet  sich  hier  nicht  am  Knie,  sondern  seit- 
lich am  Schaft;  im  Übrigen  ist  die  Anordnung  gleich  wie  beim  ersten.  Mit 
beiden  Instrumenten  kann  jeweilen  die  ganze  Blase  besichtigt  werden.  Die 
Vortheile,  welche  nach  Boisseau  das  Megaloskop  vor  allen  anderen  Cysto- 
skopen  auszeichnen  sollen,  bestehen  in  Folgendem:  1.  Bezüglich  des  opti- 
schen Apparates : Die  Grösse  des  Gesichtsfeldes  ist  eine  bisher  unerreichte. 
Das  Bild  ist  in  allen  Details  tadellos  scharf  bei  vorzüglicher  Beleuchtung. 
Das  Object  kann  in  beliebiger  Vergrössernng  betrachtet  werden.  Das 
Fenster  des  optischen  Apparates  kann  bei  der  Einführung  nie  verunreinigt 
worden,  es  bleibt  stets  blank.  2.  Bezüglich  der  allgemeinen  instrumen- 
teilen Einrichtung:  Die  ganze  Blase  kann  in  allen  Theilen  mit  einem 
einzigen  Instrument  besichtigt  werden.  Es  ist  zugleich  Spülsonde,  zu- 
gleich ermöglicht  es  die  Einführung  von  Ureterensonden.  Die  nach  Ein- 
legen der  3 Mandrins  gleichmässig  glatte  Oberfläche  erlaubt  eine  durch- 
aus schonende  Einführung.  — Ich  habe  das  Megaloskop  während  längerer 
Zeit  verwendet  und  dasselbe  direct  in  den  einzelnen  Fällen  mit  den 
NrrzE’schen  und  LEiTER’scben  Instrumenten  verglichen;  ich  bin  dabei  zu 
folgenden  Resultaten  gekommen:  Der  14  cm  Uber  das  ocnlare  Ende  des 
Catheters  hinausragende  optische  Apparat  macht  das  Megaloskop  ent- 
schieden unhandlich  und  schwer.  Die  auf  einmal  zu  überblickende  Blasen- 
fläche ist  nur  unwesentlich  grösser  als  die  bei  den  genannten  Cystoskopen. 
Die  Aneinanderreihung  der  einzelnen  Gesichtsfelder  geschieht  bei  Nitze 
und  Leiter  leichter  als  mit  dem  Megaloskop,  denn  die  Verschiebung  des 
Fernrohres  bei  letzterem  ist  unbequem.  Sodann  wird  das  BoissEAu’sche 
Instrument  beim  Gebrauch  viel  heisser  als  die  anderen  Cystoskope.  Es 
ist  ferner  recht  schwierig,  durch  das  Megaloskop  hindurch  beide  Ureteren 
gleichzeitig  zu  sondiren,  wie  der  Autor  angiebt.  Die  Fremdkörperextrac- 
tion mittelst  der  durch  die  engen  Spülröhren  eiugef'ührten  Instrumente, 
von  der  Boisseau  spricht,  wird  sich  nur  ganz  ausnahmsweise  bewerk- 
stelligen lassen.  Endlich  ist  der  Moment  des  Umtausches  von  Conductor 
und  optischem  Apparat  bei  gefüllter  Blase  ein  kritischer,  da  dabei  stets 
Blaseninhalt  abfliesst. 

Ich  arbeite  seit  8 Jahren  mit  Nitze’s  Cystoskopen,  seit  4 '/*  Jahren 
auch  mit  den  LEiTER’schen  Instrumenten  in  der  Modification  von  Fenwick 
(ohne  die  mehrfach  perforirte  Lampenhülse).  Die  ersteren  benutze  ich 
im  Caliber  No-  22  und  No.  25  Charrifere,  die  letzteren  nur  im  Caliber 
No.  25.  Die  hierbei  gemachten  Erfahrungen  sind  folgende:  Die  stärkeren 
Nummern  mit  entsprechend  grösseren  Fensteröffnungen  für  Licht  und 
Prisma  sind  allen  dünneren  durchaus  vorznziehen;  der  Einblick  in  die 
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Blase  ist  ein  ungleich  deutlicherer,  das  Erkennen  pathologischer  Zustände 
ein  viel  sichereres.  Seit  ich  die  grösseren  Instrumente  besitze,  bediene  ich 
mich  der  kleineren  nur  noch  ausnahmsweise.  No.  25  ist  bei  Erwachsenen 
ohne  Strictur  (event.  nach  Spaltung  des  Orific.  urethr.  ext.)  fast  ausnahmslos 
einführbar.  Die  Beleuchtung  ist,  namentlich  was  die  grösseren  Instru- 
mente anbetrifft,  bei  Leiter  entschieden  besser  als  bei  Nitze.  Ersterer 
hat  an  seinen  Cystoskopen  grössere  LampeDfenster  als  letzterer,  in  Folge 
dessen  ist  bei  jenen  auch  der  Austritt  der  Lichtstrahlen  ein  mehr  freier 
und  vollständiger,  als  bei  diesen,  die  Lichtquelle  wird  besser  aasgenutzt. 
Ausserdem  hat  das  LEiTEK’sche  Cystoskop  den  Vortheil,  dass  die  un- 
brauchbar gewordenen  Lämpchen  sofort  in  höchst  einfacher  Weise  vom 
Arzt  selbst  ausgcwechselt  werden  können,  während  bei  dem  NiTZE’schen 
jeweilen  das  ganze  Silbergehäuse  mit  der  darin  eingelassenen  und  fixirten 
Lampe  dem  Instrumentenmacher  zum  Austausch  der  letzteren  zugeschickt 
werden  muss.  Andererseits  finde  ich  die  Contact-  und  Schlussvorrichtung 
für  den  Strom  bei  Nitze  handlicher,  als  bei  Leiter  (es  gilt  dies  auch 
für  die  FENWicK’sche  Modification  der  LEiTEK’schen  Instrumente);  sie  ist 
bei  Nitze  mehr  bandgriffartig,  die  Schieber  für  den  Stromschluss  sind 
entschieden  angenehmer  und  leichter  zu  handhaben,  als  bei  Leiter  die 
Contactschraube.  In  ökonomischer  Beziehung  endlich  darf  nicht  unerwähnt 
bleiben,  dass  bei  Leiter  ein  und  dasselbe  Fernrohr  für  beide  Cystoskope 
dient,  während  bei  Nitze  — bei  meinen  Instrumenten  wenigstens  — 
jedes  Cystoskop  sein  eigenes  Fernrohr  hat.  Nitze’s  Cystoskop  No.  3 
ist  entbehrlich;  denn  nur  in  sehr  seltenen  Ausnahmefällen  bleibt  ein 
krankhafter  Process  ausschliesslich  auf  die  allernächste  Umgebung  des 
Orific.  urethr.  int.  beschränkt,  in  weitaus  der  Mehrzahl  der  Fälle  erstreckt 
sich  derselbe  auf  grössere  Flächen  oder  er  hebt  sich  (wenn  ein  Tumor) 
Uber  das  Niveau  der  Schleimhautfalte  des  Orific.  int.  hinaus  und  wird 
dann  jedesmal  für  Cystoskop  No.  1 sichtbar. 

Alle  die  genannten  Cystoskope  nun  verlangen  als  erste  Bedingung 
eines  ungehinderten  Einblickes  in  die  Blase  ein  möglichst  klares  und 
durchsichtiges  Medinm.  Eine  der  cystoskopischen  Untersuchung  vorans- 
geschickte  Blasenspülung  wird  deshalb  in  den  meisten  Fällen  unerläss- 
lich sein.  Ausserdem  muss  zur  Absorption  der  Wärmestrahlen  die  Blase 
mässig  gefüllt  sein;  eine  pralle  Füllung  ist  zu  vermeiden,  da  durch  er- 
höhten intravesicalen  Druck  das  Aussehen  der  Blasenwand  wesentlich 
verändert  und  die  richtige  Beurtheilung  ihres  Zustandes  deshalb  erschwert 
wird.  Je  nach  der  in  jedem  einzelnen  Falle  genau  zu  messenden  Capa- 
cität  der  Blase  werden  100 — 200  ccm  Spülflüssigkeit  (4“/o  Borlösung  oder 
auch  sterilisirtes  Wasser)  in  der  Blase  zurückgelassen.  Stärkere  Blu- 
tungen hindern  vollständig  jeden  Einblick  durch  das  Cystoskop  und  es 
muss  in  solchen  Fällen  die  Untersuchung  ausgesetzt  werden;  eine  nur 
unbedeutende  Uämorrhagie  beeinträchtigt  das  Sehen  weniger,  zumal  da 
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bei  Anwendung  des  Irrigationscystoskopes  die  sich  trübende  Borlösung 
während  der  Untersuchung  abgelassen  und  durch  klare  ersetzt  werden 
kann.  Ein  weiteres  Hinderniss  für  die  Untersuchung  mit  dem  Elektro- 
cystoskop  ist  eine  (durch  was  immer  für  eine  Ursache  bedingte)  mangel- 
hafte Capacität  der  Blase.  Ist  letztere  stark  contrahirt  und  fasst  sie  nur 
ein  kleines  Volumen  von  Flüssigkeit,  so  sind  die  freien  Bewegungen  des 
Cystoskopschnabels  behindert  und  die  strahlende  Wärme  des  Glühlämp- 
chens  wird  durch  die  dünne  Flüssigkeitsscbicbt  nicht  genügend  absorbirt; 
cs  resultiren  hieraus  Schmerzeu,  die  so  intensiv  sein  können,  dass  die 
cystoskopischc  Untersuchung  geradezu  verunmöglicht  wird.  Da  in  die- 
senFällen  mit  Cocain  nicht  viel  zu  erreichen  ist,  so  pflege  ich  solche 
Patienten  in  der  Narkose  zu  untersuchen;  bei  vollständiger  Anästhesie 
resp.  Erschlaffung  der  Muskeln  lässt  sich  die  Blase  oft  ziemlich  dehnen, 
so  dass  sie  das  zur  Untersuchung  erforderliche  Quantum  Flüssigkeit  auf- 
zunehmen  vermag.  — Bei  empfindlichen  Patienten_wird  durch  eine  Cocain- 
injection  (5— 10%  Lösung,  1—2  ccm  in  Blase  und  hintere  Harnröhre 
mittelst  Ultzmann’s  Tropfapparat  instillirt)  die  cystoskopische  Unter- 
suchung wesentlich  erleichtert.  Trotzdem  ich  das  Cocain  nicht  spare, 
habe  ich  in  den  vielen  huuderten  von  Fällen  seiner  Verwendung  zu  unlo- 
gischen Zwecken  niemals  irgend  einen  nennenswerthen  üblen  Zufall  erlebt, 
nie  einen  Collaps  gesehen,  wie  ich  deren  bei  anderweitiger  Verwendung, 
wie  z.  B.  bei  Cocainisirung  der  Nasenhöhle,  des  Pharynx  u.  s.  w.  schon 
wiederholt  beobachtet  habe.  — Zur  Lagerung  des  Patienten  dient  ein 
nach  Art  des  gynäkologischen  Untersuchungsstubles  construirter  kurzer 
Tisch  mit  verstellbarem  Kopfende.  Der  Patient  liegt  horizontal  mit  leicht 
erhöhtem  Kopf,  den  Stciss  dicht  am  Tiscbrand.  Die  Beine,  im  Knie- 
gelenk flectirt,  sind  möglichst  stark  abducirt  nnd  ruhen  mit  den  Füssen 
auf  eiuem  schmalen  Schemel  oder  Bänkchen.  Der  Untersuchende  sitzt  zwi- 
schen den  Beinen  des  Patienten.  — Als  Elektricitätsquelle  stehen  bei  mir 
seit  5 V*  Jahren  ausschliesslich  nur  Accumulatoren  in  Gebrauch;  die  früher 
benutzten  Tauch batterien  habe  ich  seit  dieser  Zeit  verlassen  und  habe 
niemals  mehr  Veranlassung  gehabt,  auf  dieselben  zurückzugreifen.  Ich 
verwende  zwei  verschiedene  Arten  von  Accumulatorenbatterien:  1.  Eine 
grosse,  nicht  transportable  von  Klingelfuss  in  Basel,  welche  gleich- 
zeitige Anwendung  von  Beleuchtung  nnd  Caustik  erlaubt;  2.  eine  kleine, 
transportable  von  BitAUNSCiiwKia  in  Frankfurt  a.  M.  Da  die  NiTZE’scben 
Cystoskoplämpchen  bis  zu  10—12  Volt  Spannung  haben,  so  konnte  ich 
den  ursprünglichen  kleinsten  SEUGMAKS-BuAUNSGHWEiG’schen  Accumu- 
lator  für  meine  Zwecke  nicht  verwenden;  denn  derselbe  ist  nur  für 
Lampen  von  8 Volt  Spannung  berechnet.  Ich  liess  mir  daher  einen  Dop 
pclaccumulator  von  der  genannten  Firma  herstellen,  der  nicht  aus  4, 
sondern  aus  8 Elementen  (zu  je  3,  im  ganzen  24  Platten,  8 positiven  und 
16  negativen)  besteht  und  welcher  die  Benutzung  von  Lampeu  bis  zu 
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16  Volt  Spannung  erlaubt.  Der  Apparat  sitzt  in  einem  Holzkästchen, 
welches  19:24:14  cm  misst  und  1 1 Kilo  wiegt,  also  immmerhin  noch  ganz 
leicht  transportabel  ist.  Für  die  hier  in  Betracht  kommenden  Belenchtungs- 
zwecke  ist  aber  die  am  Originalapparat  angebrachte  Stöpselvorrichtung 
nicht  geeignet;  ein  Rheostat  ist  unerlässlich,  da  bei  den  bezüglich  der 
Spannung  ziemlich  variirenden  Lampen  eine  genaue  Regulirung  des 
Stromes  behufs  Schonung  des  Materiales  durchaus  noth  wendig  iBt.  Ich 
habe  daher  an  der  Aussenseite  des  Kästchens  einen  Lichtrheostat  anbringen 
lassen,  welcher  durch  Verschieben  einer  Kurbel  es  ermöglicht,  Lampen 
der  verschiedensten  Spannung  bis  zu  16  Volt  zu  gebrauchen.  Ich  be- 
nutze den  Apparat  zu  endoskopischen  Zwecken  täglich  durchschnittlich 
bei  ca.  8 Patienten  und  bin  genöthigt,  ihn  alle  3 — 4 Wochen  laden  zu  lassen. 
Er  würde  noch  länger  ausreichen;  doch  ist  es  zweckmässig,  ihn  nicht 
vollständig  zu  entladen.  In  der  eben  beschriebenen  Form  ist  der  Accu- 
mulator  ftlr  cystoskopische  Zwecke  ein  änsserst  bequemer  und  empfehlens- 
werther  Apparat. 

Behufs  möglichst  getreuer  Darstellung  der  cystoskopischen  Bilder 
wurde  schon  wiederholt  versucht,  dieselben  in  situ  zu  photographiren. 
v.  Antal  war  der  erste,  der  beim  Lebenden  das  Blaseninnere  photo- 
grapbirte  (1889).  Es  liess  jedoch  dieser  erste  Versuch  noch  sehr  zu 
wünschen  übrig;  denn  trotz  möglichst  günstiger  Bedingungen  Seitens  des 
Objectes  (Haarnadel  in  weiblicher  Blase),  trotz  langdauernder  Exposition, 
trotz  Verstärkung  des  Negativs  und  2 maliger  Vergrösserung  ist  das  gewon- 
nene Bild  nichts  weniger  als  klar  und  deutlich  ausgefallen.  Auch  Fenwick 
ist  von  seinen  diesbezüglichen  Versuchen  beim  Lebenden  nicht  befriedigt; 
dagegen  gelang  eB  ihm,  ziemlich  deutliche  Bilder  von  Pbantomtumoren, 
sowie  vom  Innern  der  todten  Blase  zu  bekommen.  Nitze  giebt  in  seinem 
Lehrbuche  bloss  allgemeine  Anleitungen,  wie  und  nach  welchen  Principien 
mit  der  Cystoskopie  die  Photographie  zu  verbinden  sei;  er  selbst  machte 
keine  zu  einem  positiven  Resultate  führenden  Versuche.  Dagegen  bat 
Kutneb,  ein  Schüler  Nitze’s,  sich  eingehender  mit  dieser  Frage  beschäf- 
tigt. Er  hat  (IS9D  einen  cystophotographischen  Apparat  construirt,  mit 
welchem  er  Bildchen  von  ca.  2 ’/a  mm  Durchmesser  erhält,  welche  natür- 
lich nur  nach  entsprechender  Vergrösserung  verwerthet  werden  können. 
Diese  letztere  geschieht  entweder  mittelst  Diapositivverfahrens  oder 
mittelst  des  mikrophotograpbischen  Apparates.  Die  Expositionsdaner 
beträgt  ca.  1 Minute,  die  erhaltenen  Bilder  sind  ziemlich  scharf.  — Der 
Vollständigkeit  wegen  ist  hier  noch  der  Methode  Fenwick's  zu  gedenken, 
das  Blaseninnere  nach  dem  cystoskopischen  Bilde  in  Thon  und  Wachs 
zu  modelliren. 

Bis  beute  *j  ist  die  Technik  der  Cystophotographie  noch  nicht  so  weit 
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fortgeschritten,  dass  das  photographische  Bild  in  jedem  Falle  einer  guten 
und  getreuen  Zeichnung  des  cystoskopischen  Befundes  unbedingt  vor- 
znziehen  wäre;  die  bis  jetzt  publicirten  Cystophotographien  wenigstens 
sind  durchweg  nicht  sehr  deutlich  und  klar.  Sodann  ist  die  Technik 
vorläufig  noch  eine  so  schwierige  und  zeitraubende,  dass  auch  aus  diesem 
Grunde  einstweilen  die  Zeichnung  in  der  Regel  wird  vorgezogen  werden. 
Immerhin  zweifle  ich  nicht  daran,  dass  bei  den  stetigen  Fortschritten  der 
Photographie  letztere  in  der  Zukunft  die  Zeichnung  verdrängen  wird.  Was 
die  Modellirung  der  Blase  nach  dem  cystoskopischen  Befunde  in  Thon  an- 
betrifft, so  wird  hier  der  Vorwurf  der  mangelhaften  Naturwahrheit,  sowie 
der  zeitraubenden  und  schwierigen  Herstellung  wohl  noch  mehr  erhoben 
werden  können,  als  bei  der  Zeichnung  resp.  Photographie,  da  das  Modellir- 
holz  ungleich  schwieriger  zu  handhaben  ist,  als  der  Zeichenstift.  Unter 
den  Händen  eines  ebenso  geübten  Untersuchers  als  geschickten  Künstlers 
wie  Fenwick  werden  uns  solche  Thon-  und  Wachsmodelle  allerdings  ein 
ganz  getreues  Bild  des  Blaseninnern  geben ; leider  wird  aber  nicht  jeder 
cystoskopirende  Arzt  in  der  beneidenswerthen  Lage  sein,  ihm  hierin  folgen 
zu  können.  Für  Demonstrationszwecke  eignen  sich  diese  Modelle  ganz 
vortrefflich. 

Zum  Schluss  sei  noch  das  LEiTEB’sche  Blasenphantom  erwähnt, 
welches  nach  Angabe  v.  Dittel’s  zur  Einübung  sowohl  als  zu  Demon- 
strationen verwendet  wird.  Es  besteht  aus  einem  Metallballon,  der  in 
einem  Stativ  sitzt  und  mit  oberem  Fenster  und  seitlichem  Hals  versehen 
ist.  Die  Wände  desselben  sind  mit  Gefässen,  Tumoren  u.  s.  w.  bemalt, 
ausserdem  zur  Orientirung  mit  Buchstaben  versehen,  welche  die  betr. 
Blasenwand  bezeichnen  (R.  L.,  V.  H.).  Zudem  können  zur  Uebung  im 
Endoskopiren  Fremdkörper  in  den  Ballon  gebracht  werden.  Der  seit- 
liche Hals  ist  zur  Einführung  des  Cystoskopes  bestimmt,  das  obere  Fenster 
zur  Controle  des  Objectes.  Der  Ballon  muss  mit  Wasser  gefüllt  sein. 


Zusatz  zu  8.  134. 

Bei  Nierenblutungen  sind  die  entleerten  Coagula  zuweilen  etwas  entfärbt,  im  Gegensutz 
zu  den  Coagulis  bei  Blasenblutungen,  die  mehr  schwarzrothe  Farbe  zeigen.  Auch  haben  bei 
erstcren  die  Gerinnsel  oft  lange,  wurmähnliche  Form,  während  sie  bei  letzteren  mehr  klumpig 
sind.  Die  Nieren blutung  ist  ferner  öfters  von  Schmerzen  begleitet,  die  vom  Rücken  gegen  die 
Blase  hin  ausstrahlen;  die  Blasenblutung  dagegen  ist  entweder  schmerzlos  oder  verursacht 
höchstens  bei  bedeutendem  Erguss  ein  spannendes  Gefühl  mit  Drang  in  der  Blase.  Wird  eine 
von  Nierenblut  angefullle  Blase  uusgespült,  so  gelingt  es  in  vielen  Fullen  schliesslich,  das 
Spülwasser  ganz  oder  fast  ganz  klar  zu  bekommen,  da  in  der  Regel  ja  nur  wenig  Blut  auf 
ein  Mal  aus  dem  Ureter  abfliesst;  bei  Blasenblutungen  dagegen,  namentlich  bei  Tumoren, 
sind  auch  bei  lange  fortgesetzten  SpQlungen  die  letalen  Tropfen  des  Spülwassers  meist  wieder 
stark  bluthaltig.  Endlich  gelingt  es  oft  durch  die  cystoskopische  Besichtigung , das  durch 
die  Ureterüffnung  abflicssende  und  mit  dem  lilaseninhult  sich  mischende  reine  Blut  als  roth 
aufsteigende  Wolke  direkt  zu  sehen. 
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Die  chirurgischen  Krankheiten  der  männlichen 
Urethra. 

Von 

Prof.  Dr.  J.  Englisch 

in  Wien. 

Angeborene  Anomalien. 

Als  angeborene  Anomalien  hat  man  zu  unterscheiden: 

I.  Fehlen  der  Harnröhre, 

II.  Obliteration  und  Atresie, 

III.  Verengerungen, 

IV.  Erweiterungen, 

V.  Spaltungen. 

I.  Das  Fehlen  der  Harnröhre 

wurde  früher  meist  mit  den  Obliterationen  verwechselt;  charakterisirt 
sich  aber  durch  das  Fehlen  der  die  Harnröhre  zusammensetzenden  Ele- 
mente. Es  wird  daher  ein  gänzliches  Fehlen  der  Harnröhre  nur  mit 
Fehlen  des  Gliedes  und  zumeist  mit  noch  anderen  Missbildungen  ver- 
bunden beobachtet;  dass  in  solchen  Fällen  von  einer  Behandlung  nicht 
die  Hede  sein  kann,  versteht  sich  von  selbst.  Fehlen  der  Harnröhre 
bei  vorhandenem  Penis  wurde  beobachtet  von  Cottier,  Richardson, 
Ebert,  Roblach,  im  ganzen  7 Fälle.  Zum  Begriffe  der  Obliteration 
gehört,  dass  sich  an  der  unteren  Fläche  der  Schwellkörper  des  Gliedes 
eine  Anordnung  der  Gewebe  findet,  welche,  wenn  auch  nur  einzelne, 
Schichten  der  normalen  Harnröhre  erkennen  lässt:  meist  sind  es  nur  die 
bindegewebigen  Elemente.  Das  Glied  muss  als  solches  erkenntlich  ent- 
wickelt sein. 

II.  Die  Obliteration  und  Atresie. 

ist  entweder 

A)  eine  totale  (Depaul  und  Pigne)  (mit  anatomischer  Untersuch- 
ung) oder 
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B)  eine  partielle,  und  zwar  1.  an  der  Fossa  navicularis  als 
Verschluss  a)  an  der  äusseren  Harnröhrenmündung,  b)  am  hinteren  Ende 
oder  c)  in  der  ganzen  Ausdehnung;  2.  am  spongiösen,  3.  am  häutigen 
und  4.  am  prostatischen  Theile;  5.  eine  mehrfache,  d.  h.  gleich- 
zeitig mehrere  der  unter  1—4  beschriebenen  Formen,  und  zwar  a)  in  der 
Eichel  und  dem  spongiösen  Theile,  b)  dem  spongiösen  und  häutigen, 
c)  dem  häutigen  und  prostatischen,  d)  dem  glandulären,  spongiösen  und 
häutigen,  e>  spongiösen,  häutigen  und  prostatiscben. 

In  jenen  Fällen,  in  denen  die  Verschliessung  hinter  der  äusseren 
Harnröhrenöffnung  liegt,  muss  noch  unterschieden  werden,  ob  nicht  vor 
der  Verschlussstelle  ein  Theil  der  Harnröhre  angelegt  und  durchgängig 
ist.  Auf  diese  Weise  entstehen  die  verschiedensten  bis  jetzt  beobachteten 
Formen. 

Die  Verschliessung  kann  ferner  bloss  durch  Verwachsung  der  Schleim- 
haut gebildet  sein  oder  in  einer  vollständigen  Umwandlung  der  Harn- 
röhre in  einen  narbigen  Strang  bestehen.  Erstere  Formen  bilden  die 
membranösen,  letztere  die  narbigen  Verschliessungen.  Besteht  die  Ver- 
schmelzung der  Wand  nur  in  dem  Verschmelzen  der  Epithelialschichten, 
so  heisst  dieses  Vorkommniss  die  Verklebung. 

Was  die  Art  des  Zustandekommens  anlangt,  so  scheint  die  Ver- 
klebung der  Schleimhautdäehen  in  den  Harnorganen  der  Früchte  ein 
häufiges  Vorkommniss  zu  sein.  In  den  späteren  Monaten  der  Entwickelung 
wird  dieselbe  alsdann  zumeist  durch  den  ans  der  Blase  austretenden  Harn 
gelöst  werden.  Die  membranöse  Verschliessung  dürfte  zumeist  in  Ver- 
wachsung von  Klappen  mit  der  übrigen  Wand  ihren  Grund  haben,  da  sie 
sich  vorzüglich  an  jenen  Stellen  findet,  wo  gewöhnlich  klappenförmige 
Faltungen  der  Schleimhaut  Vorkommen.  Den  narbigen  Verschliessungen 
liegen  tiefergehende  bindegewebige  Veränderungen  zu  Grunde  und  finden 
sich  dieselben  vorzüglich  an  jenen  Stellen,  welche  normal  mit  spongiösem 
Gewebe  umgeben  sind. 

Das  Glied  kann  dabei  normal  entwickelt  oder  klein  und  schlaff  sein ; 
letzteres  besonders  bei  Mangel  oder  verkümmerter  Ausbildung  der  Corpora 
cavernosa  penis.  Die  Eichel  ist  dabei  meist  normal  gebildet;  die  Vorhaut 
zeigt  dagegen  häufig  Abnormitäten  der  Länge  und  Verwachsungen.  Die 
Harnröhre  findet  sich  als  ein  elastischer  Strang  in  der  Furche  der  Schwell- 
körper des  Gliedes  in  den  einfachsten  Formen;  als  narbiger  Strang  in  den 
entwickelsten  von  verschiedener  Consistenz  und  nicht  selten  spindelförmig 
in  die  Fortsetzung  der  Harnröhre  übergehend.  Nur  selten  verbindet  sich  die 
Verschliessung  der  Harnröhre  vor  dieser  Stelle  mit  einer  Spaltung,  so  dass 
sich  an  Stelle  der  Harnröhre  eine  Furche  wie  bei  der  Hypospadie  findet.  Die 
Harnentleerung  erfolgt  durch  eine  hinter  dem  Verschlüsse  durch  Zerreis- 
sung  in  Folge  von  Harnstauung  entstandene  Oeffnnng.  Dieselbe  kann  aber 
in  verschiedener  Entfernung  hinter  dem  Verschlüsse  liegen,  sodass  zwischen 
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diese  eine  Strecke  normaler  Harnröhre  eingelagert  ist.  Die  Weite  und 
Form  dieser  Oeffuung  ist  verschieden;  sie  erscheint  meist  eingezogen, 
von  narbiger  Beschaffenheit,  nicht  selten  von  kleinen  Falten  der  äusseren 
Haut  verdeckt.  HinzugefUgt  sei,  dass  das  Glied  ähnliche  Verbiegungen 
wie  bei  Bypospadiosis  zeigen  kann.  Nicht  selten  erscheinen  die  hinter 
der  abnormen  Oeffuung  liegenden  Theile  der  Harnröhre  erweitert,  was 
bei  dem  wichtigen  Symptome,  der  Harnstauung,  besonders  während  der 
Harnentleerung  hervortritt.  Die  Harnentleerung  ist  natürlich  zumeist 
erschwert,  die  hinteren  Theile  schwellen  an  und  der  Harn  entleert  sich 
nur  langsam  durch  die  feine  Oeffnung  in  den  verschiedensten  Richtungen. 
Harnträufeln  nach  der  Entleerung  ist  ein  constantes  Symptom.  Die  Folge 
der  gestörten  Harnentleerung  ist  eine  Erkrankung  der  hinten  gelegenen 
Organe,  welche  sich  als  Dilatation  und  Hypertrophie  der  Blase,  Dila- 
tation der  Harnleiter  und  Nierenbecken,  sowie  hydronepbrotische  Entartung 
der  Nieren  ergeben.  Erreichen  die  Individuen  ein  höheres  Alter,  so  leiden 
sie  meist  an  chronischer  Cysto-pyelo-nephritis. 

Von  noch  grösserer  Bedeutung  sind  die  totalen  Verschliessun- 
gen.  Je  früher  sie  entstanden,  um  so  gefährlicher  ist  die  Harnstauung 
und  gehen  solche  Früchte  häufig  zu  Grunde.  Es  existiren  darüber  zahl- 
reiche Leichenuntersuchungen.  Nicht  selten  bildet  die  ausgedehnte  Blase 
ein  Geburtshinderniss.  Kommen  die  Früchte  lebend  zur  Welt,  so  schreien 
solche  Kinder  häufig,  der  Bauch  erscheint  ausgedehnt,  beim  Schreien  und 
Pressen  wird  das  Glied  steif,  die  Gegend  der  Harnröhre  wird  geschwellt 
und  gespannt,  welche  Erscheinungen  mit  Nachlass  der  Blasencontractionen 
abnehmen.  Bei  membranösem  Verschluss  der  äusseren  Harnröhrenöffnung 
kann  nicht  nur  eine  Spannung  der  Membran,  sondern  auch  eine  kugel- 
förmige Vorwölbung  während  der  Harnentleerung  erfolgen. 

Die  Prognose  ist  um  so  ungünstiger,  je  früher  die  Entwicklung  des 
Fehlers  erfolgt  und  je  höhere  Grade  dieselbe  erreicht.  Die  Früchte 
sterben  daher  zumeist  auch  frühzeitig  im  Uterus  ab.  Nach  der  Geburt 
bedingen  diese  hochgradigen  Bildungsanomalien  baldigen  Tod  des  Neu- 
geborenen oder  es  bestehen  mindestens  hochgradige  Harnbeschwerden 
in  der  frühesten  Jugend.  Die  Wichtigkeit  der  Diagnose  ergiebt  sich  hier- 
aus von  selbst. 

Die  Behandlung  ist  nach  den  einzelnen  Formen  eine  verschiedene. 
Bei  epithelialer  Verklebung  genügt  meist  das  Einfuhren  der  Knopfsonde 
oder  eines  dünnen  Catheters,  um  die  Verklebung  zu  trennen,  welche 
alsdann  unter  dem  Drucke  des  ausfliesseuden  Harns  erweitert  wird,  so 
dass  solche  Stellen  meist  keine  weitere  Behandlung  nöthig  haben.  Ist 
der  Verschluss  ein  totaler,  so  genügt  es,  die  sich  aus  der  äusseren  Harn- 
röhrenmündung  vorwölbende  Membran  während  ihrer  Spannung  mit  dem 
Spitzbistourie  einzustechen  und  die  Oeffuung  stumpf  oder  blutig  zu  er- 
weitern; am  besten  in  der  Form  eines  Kreuzschnittes.  Liegt  die  Membran 
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tiefer,  so  lässt  sie  sich  meist  durch  einen  eingefllhrten  Catheter  an 
ihrer  Nachgiebigkeit  erkennen.  Es  genügt  nicht  selten,  durch  Weiter- 
fuhren des  Catheters  in  der  Richtung  der  Harnröhre  die  Membran  zu 
durchstossen.  Oder  man  fuhrt  das  BLANDiN’scbe  Messer  gedeckt  bis  zur 
Membran,  stösst  die  Schneideklinge  vor  und  fuhrt  selbe  in  der  Richtung  der 
Harnröhre  weiter.  Aehnlich  wird  das  RusT’sche  Fistelmesser  mit  Spitzen- 
decker gehandbabt.  Ein  gebogener  Troicart  kann  in  gleicher  Weise  in 
Anwendung  kommen.  Nachträgliche  Erweiterung  mit  Sonden  ist  uner- 
lässlich. Schwieriger  gestalten  sich  die  Verhältnisse  bei  längeren  Ver- 
schliessungen.  Liegt  dieselbe  vorne  und  ist  die  Erweiterung  der  hinten 
liegenden  Harnröhre  eine  bedeutende,  so  kann  der  narbige  Theil  mit 
einem  Troicart  durchstochen  werden.  Man  lässt  die  Canüle  liegen  und  nach 
einigen  Tagen  eine  weitere  Dilatation  durch  Laminaria  oder  Dilatatorien 
folgen.  Je  länger  der  Verschluss,  umsomehr  empfiehlt  sich  die  Spaltung 
der  Harnröhre  hinter  demselben  (Urethrotomia  externa).  Hautscbnitt, 
Durchtrennung  des  Schwellkörpers  in  der  Mittellinie.  Vor  Durchtrennung 
der  Schleimhaut  soll  man  zwei  seitliche  Schlingen  anlegen,  um  die  Schleim- 
haut zu  spannen  und  später  die  Oeffnung  leicht  'zu  finden.  Nun  folgt 
entweder  das  Durchstossen  des  Verschlusses  von  hinten  nach  vorne  unter 
steter  Führung  des  Fingers  und  Bildung  eines  neuen  Canales  und  dessen 
Erhaltung  durch  einen  Verweilcatheter  oder  durch  Incision. 

Vergleicht  man  die  verschiedenen  Verfahren,  wie  sie  von  den  Chi- 
rurgen angewandt  werden,  so  wird  man  deren  Schwierigkeit  und  häufige 
Erfolglosigkeit  erkennen.  Es  erscheint  daher  praktisch,  nach  Anlegen 
der  Fistel  eine  neue  Harnröhre  durch  Schnitt  im  vorderen  Tbeile  zu 
bilden.  Findet  sieb  schon  eine  Fistel  vor,  so  verfahre  man  in  derselben 
Weise,  wenn  nur  ein  solider  Strang  vorhanden.  Ist  dagegen  der  vor- 
dere Theil  der  Harnröhre  angelegt,  so  wird  zuerst  das  Durchstossen 
mit  Troicart  oder  Bistourie  von  vorne  her  versucht  oder  nach  Einfuhren 
der  Hohlsonde  die  ZwischenbrUcke  getrennt. 

III.  Angeborene  Verengerungen. 

Wir  unterscheiden  dabei 

a)  die  angeborene  Stenose  der  äusseren  Harnröhrenöffnnng, 

b)  am  Uebergange  der  Pars  glandularis  in  die  Pars  spongiosa, 

c)  in  den  übrigen  Theilen. 

Die  Verengerungen  sind  entweder  klappenförmige  oder  cylin- 
drische. 

Die  angeborene  Verengerung  der  äusseren  Harnröhrenöffnung  findet 
sich  sehr  häufig  und  in  sehr  verschiedenem  Grade,  von  welchem  auch  die 
Beschwerden  abhängen.  Voilemieb  brachte  sie  mit  der  Phimose  in 
Verbindung.  Eigene  Beobachtungen  haben  mich  gelehrt,  dass  sich  diese 
Enge  vorzüglich  dann  findet,  wenn  die  Vorhaut  der  Eichel  eng  anliegt 
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oder  dieselbe  nnr  theil weise  bedeckt,  während  sie  bei  langer  Vorbant 
seltener  ist.  Bei  normaler  Harnröhrenöffnnng  kann  der  Uebergang  des 
Eicheltheiles  in  den  spongiösen  oft  sehr  enge  sein  und  es  ist  daher  z.  B. 
nicht  immer  gerechtfertigt,  die  Weite  der  änsseren  Harnröhrenöffnnng  als 
einen  Maassstab  fllr  die  Wahl  der  Grösse  eines  Catheters  anzunehmen. 
Beide  genannten  Verengerungen  könnten,  da  sie  in  der  Entwicklung 
begründet  und  ausserordentlich  häutig  sind,  als  physiologisch  bezeichnet 
werden. 

Die  klappenförmigen  Verengerungen  finden  sich  an  der  äusse- 
ren Harnröhrenöffnnng,  wo  sie  durch  Vergrösserung  der  die  genannte 
Oeffnung  umgebenden  niederen  I'ältehen  der  Haut  entstehen,  so  dass 
oft  nur  am  oberen  Ende  eine  kleine  Oeffnung  übrig  bleibt.  Eine 
zweite  Stelle  ist  am  Uebergange  des  Eicheltheiles  in  den  spongiösen 
(Kaufmann,  Ueberrest  des  Septums)  und  wird  nicht  selten  durch  die 
faltenförmige  Umrandung  der  vordersten  Lacuna  Morgagni  bedingt. 
Vom  Samenbügel  geht  nach  vorne  eine  Leiste  ab,  welche  sich  am  Ueber- 
gange des  häutigen  in  den  prostatischen  Theil  in  2 Schenkel  spaltet. 
Durch  Vergrösserung  dieser  entstehen  2 Klappen,  welche  den  Venen- 
klappen ähnlich  sehen  (Bednak).  Desgleichen  können  die  kleinen  Fält- 
chen,  welche  vom  hinteren  Ende  des  Samenhügels  zur  Blasenmündung 
der  Harnröhre  ziehen  (2 — 6 Fältchen),  eine  bedeutende  Höhe  erreichen 
(0,6—1  cm).  Die  Klappen  sind  so  gestellt,  dass  sie  dem  von  vorne  her 
eingeführten  Instrumente  kein  Uinderniss  setzen,  wohl  aber  dem  ab- 
fliessenden  Harne.  Daher  ist  ihre  Diagnose  sehr  schwer. 

Cylindrische  Verengerungen  iu  verschiedener  Länge  finden  sich 
im  Eicheltheile,  im  spongiösen  Theile,  vorzüglich  an  der  Durchtrittsstclle 
durch  die  Fascia  perinei  propria. 

Allen  Verengerungen  ist  gemeinsam,  dass  Harnstörungen  seit  der 
Kindheit  bestehen,  welche  in  gleicher  Weise  anhielten.  Als  eine  weitere 
Erscheinung  wurde  Incontinentia  nrinae  beobachtet , welche , wie  das 
Vorhandensein  einer  gefüllten  Blase  beweist,  nur  ein  Ueberfliessen  ist. 
Iu  vielen  Fällen  kommt  es  nach  Erweiterung  und  Entzündung  des  hinter 
der  Verengerung  liegenden  Theiles  der  Harnröhre  zur  Fistelbildung  im 
Hodensacke  oder  Mittelfleische,  je  uach  Lage  der  Verengerung.  Diese 
Erscheinungen,  sowie  dass  der  Harn  theilweise  durch  die  Fisteln,  aber 
auch  in  dünnem  Strahle  durch  die  äussere  Harnröbrenöffnung  entleert 
wird,  führen  zur  Vermuthung  der  Verengerung,  welche  durch  die  Sonden- 
uutersuchung  zur  Gewissheit  wird.  Als  schwierig  muss  die  Diagnose 
der  klappenförmigen  Verengerungen  im  hinteren  Theile  bezeichnet  wer- 
den. Das  Verhalten  der  Harnentleerung,  das  Gefühl  einer  nachgiebigen 
Stelle  an  den  bezeichneten  Tkeilen,  sowie  die  Endoskopie  werden  Klar- 
heit bringen. 

Bezüglich  der  Verengerungen  empfiehlt  sich  für  die  der  äusseren 


Digitized  by  Google 


Angeborene  Anomalien.  Erweiterungen.  Iß!) 

Harnröhrenöffnung,  am  hinteren  Ende  des  Eicheltheiles  die  Spaltung  der 
Harnröhre,  da  die  Erweiterung  mit  der  Sonde  nur  langsam  vorwärts 
geht,  häufig  wiederholt  werden  muss  und  heftige  Reiznng  bedingt.  Für 
die  cy lindrische  Verengerung  anderer  Stellen  reichte  in  den  von  mir 
beobachteten  Fällen  die  Sondenerweiterung  aus.  Ist  dies  nicht  der  Fall, 
so  ist  die  Urethrotomie  angezeigt.  Dabei  möge  noch  bemerkt  werden, 
dass  derartige  Verengerungen  an  zwei  Stellen  bestehen  können,  die 
nach  einander  erweitert  werden  mllssen.  Die  Klappen  lassen  sich  oft 
mit  stärkeren  Cathetern  durchreissen  oder  können,  soweit  sie  sichtbar 
sind,  mit  dem  Bistourie  oder  ähnlichen  Instrumenten  durchtrennt  wer- 
den. Fisteln  werden  wie  sonst  behandelt. 

IV.  Die  angeborenen  Erweiterungen 

haben  zwar  auch  ihren  Grund  in  bestehenden  Hindernissen,  unterscheiden 
sich  aber  von  denen,  wie  sie  frtlher  angegeben  wurden,  dadurch , dass 
sie  abnorme  Grösse  zeigen  und  eigentliche  Geschwülste  sind.  Die 
Zahl  der  Beobachtungen  beträgt  neun.  An  der  unteren  Harnröhrenwand 
findet  sich  eine  Geschwulst,  welche  immer  hinter  dem  Eicheltheile  be- 
ginnend sich  nach  hinten  verschieden  weit  erstreckt,  von  mehr  cylindri* 
scher,  spindelförmiger,  meist  sackförmiger,  seitlich  zusammengedrückter 
Gestalt,  bei  der  Harnentleerung  anschwellend,  öfter  zum  Durchscheinen 
ausgedehnt  und  sich  nur  langsam  entleerend , nachdem  der  Strahl  auf- 
gehört hat.  Vollständig  geschieht  dies  oft  nur  durch  Druck  auf  den  Sack, 
wobei  die  frühere  Spannung  verloren  geht.  Führt  man  einen  Catheter  ein, 
so  kann  derselbe  entsprechend  der  Erweiterung  nach  verschiedenen  Richt- 
ungen hin  gedreht  werden.  In  allen  operirten  Fällen  fand  sich  die  Höhle 
mit  Schleimhaut  ausgekleidet.  Zugleich  wurde  der  Uebergang  des  Sackes 
in  den  voranliegenden  Theil  der  Harnröhre  verengert  und  in  einzelnen 
Fällen  dieser  Theil  rüsselförmig  in  die  Höhle  vorragend  gefunden.  Die 
Entstehung  dieser  Erweiterungen  (Divertikel)  fällt  in  die  früheste  Zeit 
des  Fruchtlebens.  Unmittelbar  nach  Beginn  der  Harnabsonderung  muss 
die  Erweiterung  beginuen,  so  lange  die  Harnröhrenwand  noch  nachgiebig 
ist  (4. — 5.  Monat).  Die  Behandlung  kann  nur  in  der  Spaltung  des  Sackes 
bestehen.  Zu  diesem  Behufe  wird  ein  Catheter  eingeführt,  der  Inhalt 
des  Sackes  zuerst  entleert,  dann  durch  eine  antiseptische  Flüssigkeit 
ersetzt.  Nun  folgt  die  Spaltung  des  Sackes  in  der  Mittellinie,  Abtragen 
eines  Theiles  der  Wand  und  wenn  möglich  des  rüsselförmigen  Vor- 
sprunges und  Naht  der  Harnröhre  Uber  dem  Catheter.  Verweilcatheter 
angezeigt. 

V.  Spaltungen  der  Harnröhre. 

1.  Hypospadie.  Schon  seit  den  ältesten  Zeiten  bekannt,  wurde 
dieselbe  als  Spaltung,  Fehlen,  mangelhafte  Entwicklung  oder  Vereinig- 
ung der  unteren  Harnröhrenwand  angesehen.  Zu  erklären  ist  dieselbe  als 
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Stehenbleiben  auf  einer  frühen  Entwicklungsstufe  vor  der  Bildung  des  häu- 
tigen Theiles  der  Harnröhre.  Diese  Difformität  charakterisirt  sich  zumeist  als 
eine  Rinne  an  der  unteren  Fläche  des  Gliedes  in  verschiedener  Länge.  Die 
Hypospadie  wurde  eingetheilt:  1.  Hy pospadiasis  glandularis,  2.  H. 
pcnialis,  d.  h.  von  dem  hinteren  Theile  der  Fossa  navicularis  bis  zum 
Uebergange  der  Haut  des  Gliedes  in  die  des  Hodensackes,  3.  H.  scrotalis, 
entsprechend  dem  Theile  der  Harnröhre,  welcher  vom  Hodensacke  bedeckt 
ist,  4.  H.  perinealis,  bis  zum  Mittelfleische.  Dabei  muss  unterschieden 
werden,  ob  der  vor  dem  gespaltenen  Theile  der  Harnröhre  liegende  Theil 
eine  Rinne  als  Fortsetzung  bildet  oder  ob  ein  vorliegender  Theil  fehlt  oder 
als  normaler  Canal  entwickelt  ist.  Erstere  Form  ist  die  häufigste.  Je  weiter 
rückwärts  die  Spaltung  reicht,  um  so  seltener  sind  die  Fälle  und  geben  zu 
Geschlechtsverwecbsinngen  Veranlassung.  In  demselben  Verhältnisse,  als 
die  Harnröhre  defect  erscheint,  ist  auch  das  Glied  verändert.  Während 
es  in  den  leichteren  Fällen  vom  Normalen  nicht  abweiebt,  erscheint  es 
in  den  hochgradigen  in  der  Form  der  Clitoris.  ln  anderen  Fällen  fehlt 
nur  ein  Theil,  z.  B.  die  Vorbaut,  die  Eichel,  die  Corpora  cavernosa.  Das 
Glied  ist  nach  abwärts  gebogen,  und  zwar  um  so  mehr,  je  weiter  nach 
hinten  die  Missbildung  reicht.  An  dem  Uebergange  der  Eichel  in  den 
übrigen  Theil  findet  sich  sogar  eine  Art  Knickung.  In  den  höchsten  Gra- 
den des  Herabhängens  liegt  das  Glied  zwischen  den  Falten  des  Hoden- 
sackes verborgen.  Die  Befestigung  in  der  abnormen  Lage  geschieht 
dadurch,  dass  die  Haut  des  Gliedes  als  zwei  Falten  in  die  des  Hoden- 
sackes übergeht,  welche  so  kurz  sein  können,  dass  ein  Aufrichten  des 
Gliedes  nur  nach  blutiger  Durchtrennung  der  Falten  möglich  ist.  Gesellt 
sich  zu  den  Falten  noch  ein  Schwund  der  Corpora  cavernosa  penis,  so 
ist  auch  das  Aufrichten  des  Gliedes  nicht  möglich.  Neben  der  Abwärts- 
krümmung  ist  auch  constant  eine  Drehung  des  Gliedes  um  die  Längsachse 
constatirbar,  so  dass  die  Rinne  seitlich  gelegen  ist.  Die  gespaltene  Vor- 
haut umgiebt  die  Eichel  nur  an  der  oberen  Seite  in  verschiedener  Aus- 
dehnung, so  dass  die  Vorhaut  nur  einen  leichten  Wall  um  die  Corona 
glandis  darstellt.  Die  Eichel  ist  oft  undurchbohrt,  so  dass  jede  Andeutung 
der  äusseren  Harnröhrenöffnung  fehlen  kann,  dabei  ist  sie  von  oben  nach 
unten  abgeplattet,  bildet  den  grössten  Theil  des  Gliedes  und  nimmt  an  der 
Erection  nicht  Theil.  Die  Raphe  des  Hodensackes  erscheint  in  den  ein- 
facheren Fällen  als  eine  Furche,  die  sich  mit  dem  Nacbrückwärtsrücken 
der  Verbildung  immer  mehr  vertieft  und  in  den  höchsten  Graden  zwei 
den  Schamlippen  ähnliche  Falten  bildet,  deren  Grösse  und  Gestalt  von 
der  Einlagerung  der  normalen  oder  atrophischen  Hoden  abhängt.  Doch 
ist  die  Faltenbildung  des  Hodensackes  vom  Herabsteigen  des  Hodens 
unabhängig.  Ist  der  vor  der  Spaltung  gelegene  Theil  der  Harnröhre 
erhalten,  so  liegt  die  abnorme  Oeffnung  seukrecht  auf  die  Achse  des 
Gliedes,  ist  elliptisch,  von  mehr  oder  weniger  scharfer  Umrandung.  Ist 
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der  vordere  Theil  der  Harnröhre  dagegen  gespalten,  so  gehen  die  Ränder 
der  Furche  in  die  Umrandung  der  abnormen,  schiefen  Oeffnnng  über, 
wobei  sie  nicht  selten  am  hinteren  Umfange  eine  Falte  bilden,  deren 
Abheben  die  abnorme  Oeffnung  erst  wahrnehmen  lässt.  Nicht  selten 
zeigen  diese  Falten  eine  Aebnlichkeit  mit  den  kleinen  Schamlippen.  Die 
Umrandung  der  Oeffnung  ist  immer  zarter  als  die  umgebende  Haut.  Zu 
bemerken  wäre  noch,  dass  die  Ränder  des  gespaltenen  Theiles  des  Hoden- 
sackes sich  plattenförmig  aneinander  legen  können,  so  dass  die  Oeffnung 
erst  nach  Auseinanderziehen  derselben  sichtbar  wird.  Ist  die  vordere 
Lacnna  Morgagni  stärker  entwickelt,  so  ist  ihre  Eingangsöffnung  grösser, 
als  die  abnorme  Oeffnung  und  kann  leicht  ftlr  die  Harnröhrenöffnung 
gehalten  werden,  eine  Verwechslung,  vor  welcher  man  sich  besonders 
beim  Catheterisiren  zu  hüten  hat.  Die  Wand  der  Rinne  ist  sehr  dünn  und 
blass,  lässt  das  unterliegende  Corpus  cavernosum  durcbseben  und  sieht 
mehr  einer  serösen  Membran  ähnlich;  die  Grösse  der  Oeffnung  ist  sehr 
verschieden.  Der  hintere  Theil  der  Harnröhre  ist  meist  normal.  Meine 
eigenen  Beobachtungen  haben  aber  ergeben,  dass  nicht  selten  hinter  der 
abnormen  Oeffnung  angeborene  Verengerungen  liegen,  welche  in  späterer 
Zeit  (20.— 30.  Lebensjahr)  zu  bedeutenden  Störungen  der  Harnentleerung 
Veranlassung  geben  können.  Liegt  die  Oeffnung  sehr  weit  hinten,  so 
kann  man  durch  Auseinanderziehen  den  Colliculus  seminalis  znr  An- 
schauung bringen,  dessen  Sinus  pocularis  oft  scheidenartig  erweitert  ist. 
Neben  den  localen  Veränderungen  finden  sich,  besonders  in  den  höch- 
sten Graden,  Andeutungen  des  weiblichen  Habitus  an  anderen  Körper- 
stellen. 

Die  Harnentleerung  kann  bei  geringer  Ausbildung  der  Spaltung,  wenn 
nicht  unmittelbar  vor  der  abnormen  Oeffnung  ein  querer  Wall  liegt,  normal 
erfolgen.  Sonst  wird  der  Strahl  in  Folge  der  Knickung  nach  unten  abge- 
lenkt, so  dass  die  Individuen  gezwungen  sind,  das  Glied  emporzuricbten 
oder  den  Harn  nach  Art  der  Frauen  zu  entleeren.  Sind  die  Ränder  des 
gespaltenen  Teiles  der  Harnröhre  stark  entwickelt,  so  kann  der  Harn 
längs  denselben  nach  vorne  treten  und  erscheint  die  Entleerung  fast 
normal.  Andere  Schwierigkeiten  entstehen  nur  aus  der  abnormen  Enge 
der  Oeffnung  oder  aus  vorhandenen  Verengerungen. 

Die  Zengungsfähigkeit  hängt  ab  von  der  Möglichkeit  der  Erection, 
welche  einerseits  durch  den  Mangel  der  Corpora  cavernosa  penis,  ande- 
rerseits durch  die  oben  bezeichneten  Falten  gehemmt  sein  kann.  Ferner 
von  dem  Grade  der  Knickung  des  Gliedes,  der  Lage  der  Oeffnung  und 
der  Grösse  des  Gliedes.  Es  lassen  sich,  vorausgesetzt,  dass  in  allen  Fällen 
wenigstens  die  Hoden  normal  sind,  folgende  Verhältnisse  annehmen:  1.  Der 
Coitus  und  die  Befruchtung  ist  möglich,  2.  der  Coitus  möglich,  die  Be- 
fruchtung nicht,  weil  der  Samen  nicht  in  die  Scheide  gelangt,  3.  Coitus 
und  Befruchtung  schwierig  und  unvollständig,  4.  beides  unmöglich. 
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Eine  stark  entwickelte  Kinne  am  gespaltenen  Theile  kann  durch  die 
Wand  der  Scheide  zu  einem  Canalc  ergänzt  werden. 

Die  Behandlung  hängt  davon  ab,  ob  nur  die  begleitenden  Beschwer- 
den gehoben  oder  eine  radikale  Behandlnng  vorgenommen  werden  soll. 
In  ersterem  Falle  genügt  die  Erweiterung  der  abnormen  Oeffnnng.  Die 
Dilatation  mit  Cathetern  bat  wegen  der  Hautbeschaffenheit  der  Umrand- 
ung leicht  Entzündungen  znr  Folge,  daher  die  Incision  angezeigt  er- 
scheint. Liegt  vor  der  abnormen  Oeffuung  ein  Wulst,  durch  welchen  eine 
abnorme  Entleerung  des  Harnes  und  Samens  bedingt  wird,  so  kann  er  ent- 
weder in  der  Mitte  eingeschnitteu  oder  gänzlich  entfernt  werden.  Hinter 
der  Oeffnnng  liegende  Verengerungen  können  dilatirt  oder  eingeschnitten 
werden  (Urethrotomia  interna).  Erstcre  Behandlungsweise  geht  langsam 
vorwärts  und  ruft  häufig  Febris  urethralis  hervor.  Um  die  Erection  zu  er- 
möglichen, wurde  die  Durchtrennung  der  hemmenden  Hautfalten  vorge- 
nommen und  zwar  nach  querer  Durchtrennung  der  gespannten  Falten  mit- 
telst Vereinigung  der  viereckigen  Wunde  in  der  Längenachse  des  Gliedes. 
Manchmal  muss,  wenn  die  Scheidewand  der  Corpora  caveruosa  des  Gliedes 
geschrumpft  ist,  auch  diese  subcutan  durchtrennt  werden,  um  das  Glied  em- 
porrichten zu  können.  Ist  bei  normaler  voranliegender  Harnröhre  nur  eine 
vorhandene  abnorme  Spalte  zu  schliessen,  so  gleichen  die  Verfahren  denen 
bei  anderen  Harnröhrenfisteln;  wurden  aber  bis  jetzt  mit  wenig  günstigem 
Erfolge  vorgenommen.  Der  voranliegende  blos  verengte  Theil  wird  durch 
Dilatation  erweitert,  im  Falle  einer  Atresie  ein  neuer  Canal  angelegt, 
wie  oben  bereits  angegeben.  Ist  im  vorderen  Theile  die  Kinne  stark 
entwickelt,  so  werden  deren  Ränder  angefrischt  und  über  einem  Catheter 
vereinigt.  Voillemiku  machte,  um  die  Spannung  zu  vermindern,  in  der 
Mitte  der  Rinne  einen  Längsschnitt.  Die  Bedeckung  der  Rinne,  d.  h.  die 
Umwandlung  in  einen  Canal,  wurde  in  verschiedener  Weise  versucht. 
Es  wurde  zu  beiden  Seiten  der  Rinne  je  eine  Falte  aufgehoben,  an  der 
Kante  angefrischt  und  die  Wundränder  vereinigt.  Oder  man  bildet  zu 
beiden  Seiten  der  Rinne  einfache  Hautlappen,  die  gegen  die  Mittellinie 
geschlagen  und  vereinigt  wurden.  In  anderer  Weise  wurden  die  Lappen 
in  entgegengesetzter  Weise  abgelöst  und  so  gegeneinander  geschlagen, 
dass  die  Oberhaut  des  einen  gegen  den  Canal  sah,  die  wunden  Flächen 
sich  berührten,  während  die  Oberhaut  des  zweiten  Lappens  frei  war. 
Das  complicirteste  Verfahren  besteht  in  einer  Uebertragung  des  Thiersch- 
schen  Verfahrens  bei  der  Epispadic  auf  die  Hypospadie  (Duplay).  Am 
angezeigtesten  ist  es,  zuerst  die  Rinne  zu  bedecken  und  in  zweiter  Zeit 
erst  die  noch  bestehende  Oeffnung  zu  schliessen.  Die  letztangegebene 
Methode  hat  die  verhältnissmässig  günstigsten  Resultate  gegeben.  In 
der  Mehrzehl  der  Fälle  trat  nur  eine  Besserung  ein. 

2.  Epispadie  ist  die  Spaltung  der  an  der  oberen  Seite  der 
Schwellkörper  des  Gliedes  gelagerten  Harnröhre  in  deren  oberer  Wand. 
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Die  Ausdehnung  derselben  kann  eine  verschiedene  sein: 
1.  E.  glandis,  wenn  der  Spalt  sich  nur  Uber  den  Eichellheil  erstreckt, 
auch  Fissura  incompleta  genannt;  2.  E.  penis,  wenn  die  Spaltung  bis  zur 
Symphyse  reicht,  und  3.  Spaltung  bis  in  den  häutigen  Teil  mit  oder  ohne 
Vorfall  der  Blase.  Das  Glied  ist  kurz,  die  Eichel  bildet  den  Haupttheil 
mit  Krtimmung  nach  aufwärts,  so  dass  die  Eichel  sich  an  die  Bauchwand 
anlegt.  Wie  bei  Hypospadie  ist  auch  hier  das  Glied  und  zwar  nach  links 
gedreht,  so  dass  die  Rinne  nach  links  und  oben  sieht.  An  der  oberen 
Fläche  des  Gliedes  findet  sich  eine  Rinne  mit  normaler,  aber  immer  sehr 
dünner  Harnröhrenschleimhaut  ausgekleidet.  Dabei  ist  sie  von  ungleicher 
Breite,  unter  Umständen  mit  Verschmälerungen  entsprechend  der  äusseren 
Harnröhrenöffnung  und  dem  hinteren  Ende  der  Fossa  navicularis.  Die  Rän- 
der der  Rinne  sind  kaum  angedeutet  oder  bilden  Längswülste,  welche  in 
die  Umrandung  der  trichterförmigen  Vertiefung  des  hinteren  Rinnenendes 
übergehen.  Die  Vorhaut  ist  dreieckig,  an  der  unteren  Fläche  der  Eichel 
gelegen  uud  in  die  Ränder  der  Rinne  übergebend.  Die  beiden  Schwell- 
körper des  Gliedes  sind  entweder  an  einander  gelegt,  ohne  Uebergang 
der  Hohlräume  des  einen  in  die  des  anderen,  oder  sie  sind  durch  eine 
breite  Bindegewebsmasse  verbunden,  oder  stehen  verschieden  weit  von 
einander  ab.  Die  Schleimhaut  der  Rinne  ist  blässer,  matter  als  die  Fort- 
setzung, so  dass  diese  als  rother  Wall  deutlich  absticht.  Hodensack 
und  Hoden  sind  meist  normal.  Ueber  der  Oeffnuug  erscheint  die  Bauch- 
wand manchmal  rinnenförmig  eingesunken.  Die  Symphyse  ist  normal 
oder  es  stehen  die  beiden  Schambeine  von  einander  auf  verschiedene 
Entfernung  ab.  (Nichtvereinigung  der  Schambeine  kann  daher  nicht  Ur- 
sache der  Difformität  sein.,)  Das  Verhältniss  der  Arteria  dorsalis  penis 
wurde  bis  jetzt  nur  von  Behob  berücksichtigt  und  lag  dieselbe  nach 
aussen  und  unten  vom  Schwellkörper  des  Gliedes.  Die  Oeffnung  der 
Harnröhre  ist  nach  oben  von  der  Haut,  nach  unten  von  Schleimhaut 
umgrenzt  und  zeigt  verschiedene  Weite.  Der  Harn  fliesst  gewöhnlich 
continuirlich  ab,  oder  die  Kranken  können  in  der  Rückenlage  den  Harn 
zurückhalten,  so  lange  die  Bauchpresse  nicht  in  Anwendung  kommt. 
Fast  immer  ist  Harnträufeln  vorhanden.  Die  genannten  Störungen  sind 
um  so  bedeutender,  je  weiter  die  Spaltung  nach  hinten  reicht,  und 
werden  hauptsächlich  durch  das  Anlegen  des  Gliedes  an  die  Bauch- 
wand vermindert,  welches  wie  eine  Klappe  wirkt.  Nur  selten  gebt  der 
Harn  im  Strahle  nach  oben  ab.  Meist  besteht  daneben  noch  chronische 
Harnverhaltung,  so  dass  sich  mit  dem  Catheter  eine  Menge  Harn  ent- 
leeren lässt.  Die  weitgehendste  Störung  erleidet  die  Geschlecbtsfunction. 

Die  Behandlung  war  bis  vor  Dieffexbacb  eine  rein  palliative  und 
beschränkte  sich  auf  die  Construction  von  Harnrecipienten,  deren  es  eine 
grosse  Zahl  giebt.  Erst  mit  diesem  Chirurgen  begann  die  operative  Be- 
handlung, welche  in  dem  Anfrischen  der  Ränder  der  Rinne  und  Ver- 
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einigung  derselben  bi«  nahe  der  Oeffnung  bestand,  deren  Vergchlnss  erst 
später  folgte.  Einen  weiteren  Fortschritt  bildete  der  Verschlnss  durch  Lap- 
penbildung. Einfache  Lappen  gaben  nur  ungünstige  Resultate.  Foucher 
machte  vorher  2 Längsschnitte  längs  der  Räoder  der  Rinne,  präpa- 
rirte  die  Schleimhaut  nach  innen,  die  Haut  nach  aussen  lappenförmig 
ab,  schlug  die  Schleimbautlappen  nach  innen  mit  Vereinigung  in  der 
Mittellinie,  Uber  diesen  Canal  wurden  die  HautstUcke  gezogen  und  eben- 
falls in  der  Mittellinie  vereinigt  (ohne  Erfolg).  Erst  mit  dem  Principe, 
die  Haut  mit  ihrer  Epidermisseite  der  Rinne  gegenüber  zu  bringen, 
wurden  günstigere  Erfolge  erzielt  (Nelaton,  Bildung  eines  Baucbhautlap- 
pens,  Herabschlagen  und  Decken  durch  2 seitliche  Hautlappen).  Die  gün- 
stigsten Erfolge  wurden  seit  Thiersch’s  Verfahren  erzielt.  Dasselbe 
besteht  zunächst  in  der  Anlegung  einer  Perinealfistel  zur  Ableitung  des 
Harns,  Vollendung  der  Operation  in  mehreren  Abschnitten  als  Bedeckung 
des  Eicheltheiles,  dann  des  hinterliegenden  Theiles  bis  nahe  zum  Trichter, 
Vereinigung  der  so  gebildeten  Canäle,  endlich  Verschluss  des  Trichters. 
Die  plastischen  Verfahren  geben  auch  functioneil  die  günstigsten  Resultate, 
obwohl  es  bis  jetzt  nicht  gelungen  ist,  die  Incontinentia  urinae  vollständig 
hintanzubalten. 

Verletzungen  der  Harnröhre. 

Die  Verletzungen  der  Harnröhre  allein  sind  im  Allgemeinen  seltener; 
und  zwar  im  vorderen  Theile  wegen  der  grossen  Beweglichkeit  der  Pars 
pendula,  im  hinteren  Theile  wegen  der  geschützten  Lage  der  betreffenden 
Theile.  Nach  den  vorliegenden  Beobachtungen  Uberwiegen  die  Verletzungen 
der  hinteren  Theile  die  der  vorderen,  weswegen  man  alle  Verletzungen  in 
perineale  (intraperineale)  und  extraperineale  eintheilte.  Die  Arten  der 
Verletzungen  sind  dieselben,  wie  an  anderen  Körperstellen  als:  Quetschung, 
Stich-,  Schnitt-,  Riss-  und  Quetschwunden.  Wenn  wir  die  Ursachen  der 
Verletzungen  im  Allgemeinen  betrachten,  so  wirkt  die  Gewalt  entweder 
von  aussen  nach  innen  oder  umgekehrt  Chirurgische  Eingriffe,  welche 
an  der  Harnröhre  nnd  Blase  vorgenommen  werden,  sind  die  haupt- 
sächlichste Ursache,  zum  geringeren  Theile  werden  sie  hervorgebracht 
durch  den  Durchtritt  fremder  Körper,  z.  B.  Concremente.  Zu  bemerken 
wäre  noch,  dass  die  meisten  Verletzungen  am  hängenden  Theile  der  Harn- 
röhre während  der  Erection  erfolgen. 

Quetschungen  der  Harnröhre  allein  kommen  selten  vor.  Die- 
selben sind  im  vorderen  Theile  meist  durch  Anschlägen,  Stoss,  Hufschlag 
bedingt,  während  sie  im  hintern  Theile  meist  durch  Auffallen  auf  einen 
barten  Gegenstand  erfolgen.  Die  Gewalt  muss  dabei  jedenfalls  von  einer 
geringeren  Heftigkeit  sein,  da  im  anderen  Falle  leicht  Zerreissungen  der 
Harnröhre  eintreten.  Die  Quetschung  trifft  entweder  die  Schleimhaut 
oder  den  Schwellkörper  allein,  am  häufigsten  beide  zugleich.  Die  Er- 
scheinungen werden  je  nach  dem  Sitze  verschieden  sein,  und  jene  an 
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der  Schleimhaut  sich  besonders  bei  der  Harnentleerung,  die  des  Schwell- 
körpers  durch  locale  Erscheinungen  offenbaren.  Die  unmittelbare  Folge 
ist  immer  eine  Verletzung  der  Gewebe  mit  nachfolgendem  Blutaustritte, 
wobei  die  Schleimhaut  verfärbt,  matt  und  brüchig  erscheint.  Im  Scbwell- 
kürper  sind  die  Maschen  zerstört  und  die  Stelle  der  Verletzung  von  einem 
Blutextravasate  eingenommen,  welches  die  verschiedensten  Veränderungen 
durchmacht.  Die  erste  Erscheinung  ist  ein  vorübergehender  Schmerz, 
der  sich  oft  erst  wieder  mit  Eintritt  der  Entzündung  zeigt.  Die  örtliche 
Druckempfindlichkeit  ist  meist  gering,  die  äussere  Haut  und  das  Unter- 
hautzellgewebe können  normal  sein  oder  geringfügige  Blutunterlaufungen 
zeigen.  Die  Geschwulst  an  der  verletzten  Stelle  hängt  von  dem  Blut- 
extravasate ab.  Dieselbe  ist  meist  nicht  hervorragend,  am  hängenden 
Tbeile  des  Gliedes  gelten  Uber  erbsengross  und  meist  scharf  begrenzt;  am 
Mittelfleische  mehr  diffus  und  weniger  scharf  begrenzt.  Nicht  selten  ist 
diese  Stelle  anfänglich  weicher.  Nnr  bei  ansgedehnten  Quetschungen  wird 
man  Reiben  der  Blutcoagula  finden.  Die  Geschwulst  bleibt  anfänglich 
constant  oder  vergrössert  sich  durch  neuerlichen  Bluterguss  mit  Zunahme 
der  Spannung.  Mit  der  Gerinnung  des  Blutes  und  dem  Auftreten  der 
EntzUndungserscheinungen  gewinnt  dieselbe  an  Härte  und  Deutlichkeit 
und  es  entstehen  barte  Knoten,  welche  über  die  Umgebung  deutlich 
hervorragen.  Zur  Ausnahme  gehört  Hautemphysem  an  der  verletzten 
Stelle,  wie  es  beobachtet  wurde.  Die  Blutung  kann  selbst  bei  Ver- 
letzung der  Harnröhrenscbleimhaut  fehlen,  oder  ist  höchst  unbedeutend. 
Selbe  kann  jedoch  in  späterer  Zeit  erfolgen,  wenn  die  gequetschten 
Stellen  abgestossen  und  die  Lücken  des  Schwellkörpers  eröffnet  werden. 
Beträchtliche  Blutungen,  so  dass  es  zu  ausgebreiteten,  an  den  Fascien 
des  Beckens  scharf  begrenzten  Geschwülsten  kommt,  sind  bei  einfachen 
Quetschungen  sehr  selten. 

Die  Störungen  der  Harnentleerung  bestehen  bei  den  Quetschungen 
der  Schleimhaut  allein  nur  in  einzelnen  Stichen  am  Beginne  und  in  Brennen 
im  Verlaufe  ohne  jede  weitere  Hemmung.  Diese  ist  bedingt  durch  die 
Geschwulst  infolge  des  Blutaustrittes  und  besteht  gleich  Anfangs  oder 
durch  entzündliche  Schwellung  und  zeigt  sich  erst  später.  Je  nach  Zu-  oder 
Abnahme  der  Geschwulst  steigert  oder  vermindert  sich  diese  Beschwerde. 
Die  Färbung  des  Harnes  hängt  von  der  freien  Blutung  ab.  Geringe 
Quetschungen  können  unbemerkt  verlaufen  und  erst  später,  wenn  sie  zu 
Verengerungen  Veranlassung  geben,  gewürdigt  werden.  Die  Diagnose 
einer  Quetschung  kann  wegen  Geringfügigkeit  der  Erscheinungen  oft 
Schwierigkeiten  machen.  Im  Verlaufe  kommt  es  entweder  zur  Auf- 
saugung des  Blutaustrittes  mit  Abnahme  aller  Erscheinungen,  oder  zur 
Entzündung,  in  deren  Folge  eine  Zunahme  der  Geschwulst  und  der  Er- 
scheinungen eintritt,  welche  bei  Lösung  der  Entzündung  wieder  abneh- 
men ; in  seltenen  Fällen  führen  sie  zur  Eiterung.  Kommt  es  dazu , so 
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erfolgt  eine  rasche  Ausbreitung  der  Entzündung  in  die  Umgebung. 
Immer  muss  jedoch  berücksichtigt  werden,  dass  die  zertrümmerten  Ge- 
webe resorbirt  und  durch  Narbengewebe  ersetzt  werden;  daher  Veren- 
gerungen immer  erwartet  werden  müssen.  Uarniniiltration  erfolgt  selten 
uud  dann  erst  in  den  späteren  Stadien. 

Die  Behandlung  auch  der  geringsten  Quetschung  erfordert  nach 
Obigem  die  grösste  Aufmerksamkeit.  Oertlich  erscheint  Kälte  so  lange 
angezeigt,  als  Schmerz  und  Entzündung  bestehen.  Kommt  es  zur  Eite- 
rung, so  muss  der  Abscess  sobald  als  möglich  gespalten  werden,  um 
jede  weitere  Ausbreitung  hintanzuhalten.  Besonderer  Werth  möge  auf 
die  Spaltung  der  Uber  den  kleinen  Abscessen  gelegenen  Fascien  gelegt 
werden,  da  diese  insbesondere  die  Entleerung  des  Eiters  nach  aussen 
erschweren.  Zeigt  sich  Aufsaugung  der  Entzündhngsproducte , so  muss 
diese  durch  erweichende  und  resorbirende  Mittel  unterstützt  werden,  um 
die  zurückbleibende  Narbe  auf  das  Geringste  zu  beschränken.  Verenge- 
rungen müssen  bald  in  Behandlung  genommen  werden. 

Stichwunden  sind  selten  und  werden  als  deren  Ursacheu  Stiche 
mit  Nägeln,  Nadeln,  Knochenfragmenten,  Bajonett,  Degen,  Schusterkneif 
erwähnt,  welche  entweder  zufällig  erfolgen  oder  absichtlich  und  daher 
meist  von  unten  und  aussen  geführt  werden.  Die  Erscheinungen  sind  um 
so  geringer,  je  weniger  die  Schleimhaut  mit  verletzt  ist.  Die  Hautwunde 
ist  oft  so  klein,  dass  sie  erst  durch  eine  Blutunterlaufung  in  ihrer  Um- 
gebung erkannt  werden  kann.  Grössere  Wunden  sind  schief;  die  häufigste 
Form,  quer  oder  länglich.  Je  kleiner  die  Wunde  ist,  um  so  rascher 
verklebt  sie  und  übt  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  übrigen  Er- 
scheinungen aus.  Die  Blutung  aus  der  äusseren  Wunde  ist  meist  gering, 
ebenso  die  aus  der  Harnröhre,  welch  letztere  namentlich  symptomatische 
Bedeutung  hat.  Die  Blutung  kann  bei  Verletzung  des  spongiösen  Körpers 
eiue  ziemlich  bedeutende  sein  uud  zu  ausgebreiteten  subcutanen  oder 
intrafascialen  Blutausammlnngen  Veranlassung  geben,  über  denen  sich 
die  Haut  nachträglich  verfärbt.  Die  Geschwulstbildung  hängt  daher 
nach  der  Verletzung  von  dem  Blutaustritte  ab  und  ist  meist  nicht  scharf 
begrenzt.  Meist  erreicht  die  Geschwulst  eine  gewisse  Grösse,  um  dann 
mit  der  Aufsaugung  des  Blutes  abzunehmen;  kann  aber  Schwankungen 
unterliegen,  wenn,  was  nicht  selten  ist,  Nachblutungen  erfolgen.  Ent- 
zündungen bedingen  ebenfalls  die  bekannten  Veränderungen  der  Ge- 
schwulst, insbesondere  durch  ihre  Ausbreitung  auf  die  Umgebung. 
Schmerz  fiudet  sich  ohne  Entzündung  nur  im  Anfänge,  uud  ist  später  durch 
die  letztere  bedingt.  Die  Harnentleerung  verhält  sich  wie  in  den  vorher  ge- 
schilderten Fällen.  Ist  die  Schleimhaut  der  Harnröhre  mit  verletzt,  so  kann 
es  zum  Austritte  von  Harn  kommen,  der  uur  selten  durch  die  äussere  Wunde 
abfliessen  kann,  sondern  meist  zur  Harninfiltration  Veranlassung  giebt, 
da  Harnröhren-  und  Hautwunde  selten  einander  genau  gegenüber  liegen. 
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Der  Verlauf  verhält  Bich  bezüglich  der  Blutung  und  Entzündnngs- 
erscbeinuDgeo  wie  schon  angegeben,  kann  aber  durch  Harninfiltration 
wesentlich  verschlechtert  werden. 

Neben  der  örtlichen,  gegen  die  Entztlndung  gerichteten  Behandlung 
ist  es  die  besondere  Aufgabe,  die  Blutansammlung  zu  verhindern,  wes- 
halb wir  in  diesen  Fällen  nicht  selten  gezwungen  sind,  den  Blutherd 
zu  spalten  und  die  blutende  Stelle  aufzusuchen;  selbstverständlich  unter 
den  strengsten  antiseptischen  Vorkehrungen.  Gelingt  es  nicht,  die  Blutung 
durch  Unterbindung  zu  stillen,  z.  B.  am  Schwellkörper,  so  muss  nach 
einem  häufig  vergeblichen  Versuche  der  Compression  die  Cauterisation 
vorgenommen  werden.  Besondere  Aufmerksamkeit  verdient  die  Harn- 
infiltration.  Hier  ist  vor  Allem  der  Einschnitt  so  frühzeitig  als  möglich 
an  gezeigt. 

Schnittwunden  haben  eine  grössere  Bedeutung  und  tritt  hier  der 
Ort  der  Verletzung  und  die  Ursache  mehr  hervor.  Wunden,  welche 
absichtlich  bei  Operationen  an  den  Organen  gesetzt  werden,  sind  regel- 
mässig und  nach  ihrem  Werthe  von  vornherein  gewürdigt,  so  dass  sie 
aus  dem  Bereiche  der  Betrachtung  bleiben.  Schnittwunden  am  Mittel- 
fleische aus  anderen  Gründen  sind  selten;  häufiger  am  hängenden  Theile 
des  Gliedes  und  daselbst  meist  in  verbrecherischer  Absicht  angelegt. 
Sowohl  die  Wunden  in  der  Haut  als  auch  in  der  Harnröhre  selbst  haben  bei 
verschiedener  Richtung  (Quer-,  Längs-,  Schiefwunden)  eine  grössere  Aus- 
dehnung und  sind  zumeist  mit  Verletzungen  der  Schwellkörper  des  Gliedes 
verbunden.  Die  Hautwunde  muss  wegen  Verschiebbarkeit  der  Haut  des 
Gliedes  nicht  immer  der  der  Harnröhre  entsprechen.  Ihre  Ränder  sind 
meist  bei  verschiedenem  Abstande  umgekrämpt.  Die  Ilarnröhrenwunde 
klafft  um  so  mehr,  je  querer  sie  ist,  und  zwar  der  untere  Teil  weiter 
als  der  an  den  Schwellkörpern  des  Gliedes  befestigte  obere.  Nicht 
selten  erfolgt  ein  Umschlagen  dieser  Ränder.  Die  Blutung  ist  bedeutend, 
erfolgt  meist  nach  aussen  uud  giebt  nur  bei  fehlendem  Gegenüberliegen 
der  Hautwunde  zu  ausgebreiteten  Blutunterlaufungen  Veranlassung.  Nach 
den  Beobachtungen  lässt  sich  die  Blutung  leicht  stillen.  Da  die  Ver- 
letzung derart  ist,  dass  alsbald  ärztliche  Hülfe  in  Anspruch  genommen 
wird,  so  treten  selten  Harninfiltration  oder  andere  Folgezustände  ein. 
Schnittwunden,  sich  selbst  überlassen,  geben,  wenn  die  Harnröhre  nicht 
vollständig  durchtrennt  ist,  ein  gutes  Resultat.  Nicht  selten  bleiben 
Fisteln  zurück. 

Die  Behandlung  der  Schnittwunden  erfordert  schon  bedeutendere 
Eingriffe.  Vor  Allem  die  Blutstillung,  die  nicht  selten  ohne  eine  unschäd- 
liche Erweiterung  der  Wunde  vorgenommen  werden  kann.  Unterbindung 
der  Hautgefässe,  Compression  des  Schwellkörpers  oder  rasches  Betupfen 
mit  einem  ausgedrUckten  Tampon  reichen  meist  aus.  Die  Hauptaufgabe 
ist  die  Vereinigung  der  frischen  Wunde.  Nach  eigenen  Erfahrungen 
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erscheint  das  Einlegen  eines  Catheters  behufs  der  Naht  nicht  nothwendig, 
ja  erschwert  dieselbe  manchmal.  Die  Hauptaufgabe  ist  es,  die  Wund- 
ränder nach  ihren  Schichten  genau  zu  vereinigen.  Es  wird  daher  zuerst 
die  Schleimhaut,  dann  stufenförmig  die  Tunica  fibrosa  des  Schwell- 
körpers durch  versenkte  Catguthefte  und  darüber  die  äussere  Haut  durch 
Seidenbefte  u.  dergl.  vereinigt.  Die  Nabt  muss  um  so  sorgsamer  gemacht 
werden,  als  Heilung  durch  Eiterung  manchmal  bei  Längswunden,  immer 
aber  bei  Querwunden  zu  Verengerungen  führt.  Nach  der  Naht  erscheint  es 
angezeigt,  einen  Verweilcatheter  für  einige  Tage  einzulegen;  aber  nur  von 
einem  solchen  Caliber,  dass  der  Harnabfluss  gesichert  ist,  jede  Spannung  der 
Naht  aber  vermieden  wird.  Folgt  dennoch  Harninfiltration,  so  muss  die 
äussere  Wunde  so  rasch  als  möglich  getrennt  werden,  um  dem  Secrete 
freien  Abfluss  zu  verschaffen.  Sind  die  Schwcllkörper  des  Gliedes  zu- 
gleich durchschnitten,  so  müssen  diese  zuerst  vereinigt  werden.  Der 
Verweilcatheter  wird  nach  5 — 6 Tagen  durch  einen  regelmässigen  Cathe- 
terismus  ersetzt.  Um  die  Heizung  durch  den  Verweilcatheter  und  die 
örtliche  Entzündung  hintanzuhalten,  empfiehlt  sich  die  Anwendung  der 
Kälte  über  dem  antiseptischen  Verbände.  Was  die  Wunden  am  Mittel- 
fieisebe  anlangt,  so  kann  das  Anfrischen  der  Wundränder  der  Harnröhre 
manchmal  Schwierigkeiten  machen  (siehe  Quetschwunden)  und  siud  die 
später  zu  betrachtenden  Verfahren  in  Anwendung  zu  bringen. 

Risswunden  der  Harnröhre  sind,  ausser  durch  chirurgische  Ein- 
griffe gesetzt,  sehr  selten  und  kommen  meist  beim  Coitus  oder  beim  Ein- 
fuhren von  Fremdkörpern  behufs  Masturbation  zu  Stande.  Sowohl  ihre 
Erscheinungen  als  auch  ihre  Behandlung  stimmen  mit  den  Quetschwunden 
überein,  weshalb  nicht  näher  auf  dieselben  eingegangen  werden  soll. 
Nur  möge  noch  hinzugefügt  werden,  dass  die  Prognose  im  Allgemeinen 
günstiger  ist. 

Quetschwunden  bilden  die  grösste  Zahl  der  Verletzungen  der 
Harnröhre  und  werden  zumeist  als  Ruptur  bezeichnet.  Man  versteht 
darunter  eine  Zusammenhangstrennung  durch  eine  stumpfe  Gewalt.  Die- 
selben zerfallen  zunächst  in  solche,  bei  welchen  die  Haut  verletzt  ist 
oder  nicht  (einfache  und  complicirte).  Ferner  muss  man  diejenigen 
des  hängenden  Tbeiles,  des  bulbösen,  häutigen  und  prostatischen  Theiles 
unterscheiden.  Quetschwunden  des  freien  Theiles  des  Gliedes  sind  selten 
und  erfolgen  meist  bei  Erection  oder  durch  Anpressen  des  Gliedes  gegen 
das  Becken  bei  Hufschlag,  Anstossen,  Auffallen  eines  Körpers,  z.  B.  eines 
Fensters,  gewaltsame  Drehung  des  Gliedes,  während  die  Verletzungen 
des  fixen  Theiles  die  Mehrzahl  bilden.  Als  Grundbedingung  für  die  Ent- 
stehung der  letzteren  gilt,  dass  die  Harnröhre  zwischen  Beckenknochen 
und  einem  stumpfen  Körper  eingeklemmt  wird.  Es  wird  die  Harnröhre 
gegen  den  unteren  Rand  der  Schambeinfuge,  beziehungsweise  gegen  den 
scharfen  Rand  des  Ligamentum  arcuatum  angedrängt  (experimentell 
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erwiesen).  Die  Hauptursachen  sind:  Auffallen  mit  dem  Mittelfieiscbe, 
rittlings,  auf  einen  harten  Körper,  einen  Knoten,  Ast  u.  s.  w.,  oder  keil- 
förmiges Eintreiben  eines  Körpers  zwischen  die  absteigenden  Schambein- 
äste. Wirkt  die  Ursache  in  der  Ebene  der  Schambeinfuge,  so  wird  vor- 
züglich der  häutige  Theil  getroffen,  wenn  dagegen  mehr  von  vorn  nach 
hinten,  von  hinten  nach  vorn  oder  seitlich,  der  bulböse.  Unterstützt 
wird  die  quetschende  Einwirkung  auf  die  Harnröhre  durch  den  Wider- 
stand der  Fascia  perinei  propria  gegen  die  Verschiebung  der  Durch- 
bohrungsstelle der  Harnröhre. 

Für  die  immer  noch  verhältnissmässige  Seltenheit  des  Vorkom- 
mens dieser  Verletzungen  spricht  die  Zusammenstellung  Kaufmanns  von 
398  Fällen  sammt  Einschluss  von  Beckenbrüchen  und  von  traumatischen 
Stricturen,  welche  allerdings  zumeist  auf  eine  Quetschung  der  Harnröhre 
zurückgefUbrt  werden  müssen.  Auffallend  ist  die  Verletzung  an  dem 
bulbösen  Teile  gegenüber  dem  häutigen  (20 : 7).  Am  freien  Teile  des 
Gliedes  kommen  diese  Wunden  seltener  vor.  Die  grösste  Zahl  der  Ver- 
letzungen findet  sich  im  2.  Decennium  des  Lebens,  abnehmend  im  4.  und  3. 

Bezüglich  der  Schichten  der  Harnröhre  kann  1.  der  Schwellkörper 
allein  ohne  jede  weitere  Complication  getroffen  werden  (interstitiell), 
2.  die  Schleimhaut  und  das  submuköse  Gewebe  allein,  3.  alle  Schichten 
der  Harnröhre;  4.  mit  gleichzeitiger  Verletzung  der  umgebenden  Theile 
mit  der  Haut;  am  hängenden  Theile  zugleich  mit  den  Schwellkörpern  des 
Gliedes.  Bezüglich  der  Hautwunde  sei  bemerkt,  dass  diese  nicht  immer 
der  Harnröhren  Verletzung  zu  entsprechen  braucht,  da  bei  gewissen 
Mechanismen  der  Entstehung  eine  Verschiebung  der  Haut  gegen  die 
unterliegenden  Theile  erfolgt.  Bezüglich  der  Ausdehnung  unterscheidet 
man  die  partielle  (incomplete)  Zerreissung,  d.  h.  nur  in  einem  Theile 
des  UmfangeB,  und  die  totale.  Erstere  findet  sich  vorzüglich  am  freien 
Theile  desGliedes ; letztere  an  dem  hintengelegenen  Theile,  fast  ausnahms- 
los am  häutigen  Theile.  Dabei  kann  es  geschehen,  dass  eine  Anfangs 
partielle  Verletzung  nachträglich  eine  totale  werden  kann.  Bezüglich 
der  Trennung  der  einzelnen  Schichten  hat  man  gefunden,  dass  am  freien 
Theile  zuerst  der  Schwellkörper  und  dann  die  Schleimhaut  zerreisst;  am 
häutigen  dagegen  die  Schleimhaut  zuerst.  Zur  Erklärung  der  Ver- 
letzung des  Schwellkörpers  wurde  von  Einigen  die  Zerreissung  der 
Balken  mit  Hämatombildung  in  Folge  Compression  des  Blutes  in  den 
Lücken,  von  Anderen  die  Zerreissung  der  Balken  durch  die  einwirkende 
Gewalt  angenommen.  Die  grösste  Ausdehnung  der  Quetschung  erscheint 
als  Zertrümmerung  des  Gewebes  der  Harnröhre.  Die  Ränder  der  Wunde 
können  verhältnissmässig  scharf  sein ; meist  findet  sich  jedoch  eine  Quetsch- 
ung derselben  in  verschiedenem  Grade.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist 
das  Verhalten  der  beiden  Wundränder.  Oefter  werden  dieselben  dnreh 
einzelne  erhaltene  Balken  des  Gewebes  genähert  gehalten,  meist  stehen 
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sie  jedoch  von  einander  ab.  An  dem  hängenden  Theile  des  Gliedes  steht 
der  freie  untere  Rand  weiter  ab,  als  der  am  Schwellkörper  des  Gliedes 
anhängende,  selbst  bei  totaler  Durcbtrennung  der  Harnröhre.  Die  Lichtung 
der  Harnröhre  bildet  mit  der  Achse  des  Gliedes  einen  Winkel.  Vermöge 
der  meist  totalen  Durchtrennung  der  Harnröhre  im  häutigen  Theile  bei 
lockerer  Umgebung  findet  sich  ein  starkes  Auseinanderweichen  der  Enden 
(3 — 4 cm);  der  hintere  wird  stark  zurückgezogen  und  flottirt  mit  seinem 
umgekrämpten  Rande  frei  in  der  Höhle.  Der  Abstand  der  Enden  wird 
nachträglich  noch  durch  das  Absterben  gequetschter  Teile  vergrössert. 
Am  grössten  ist  der  Abstand  bei  gleichzeitiger  Zcrreissung  der  Fascia 
perinei  propria.  Erfolgt  die  Durchtrennung  schief  zur  Achse  der  Harn- 
röhre, so  kann  sich  die  Spitze  des  einen  Endes  klappenförmig  gegen 
die  Lichtung  der  Harnröhre  Umschlägen.  Das  Auseinanderweichen  wird 
durch  das  Zurückbleiben  eines  brückenförmigen  Stückes  verhindert.  Be- 
züglich der  Bedeckungen  lehrt  die  Erfahrung,  dass  Haut,  Unterhautzell- 
gewebe und  die  Fascia  superficialis  selbst  bei  ausgedehnten  Verletzungen 
unversehrt  sind. 

Erseheinun^en.  Der  Schmerz  kann  oft  so  unbedeutend  sein,  dass 
die  Blutung  aus  der  Harnröhre  das  erste  Zeichen  ist.  ln  der  Regel  ist  er 
verschieden  heftig,  um  so  heftiger,  je  grösser  die  Verletzung  der  Harn- 
röhre und  ihrer  Umgebung  ist.  Die  Kranken  werden  dabei  oft  ohn- 
mächtig. Zumeist  ist  die  Stelle  der  Verletzung  am  empfindlichsten  gegen 
Druck,  von  dort  strahlt  der  Schmerz  spontan  gegen  die  Blase  und  die 
Eichel  aus.  Die  Geringfügigkeit  des  Schmerzes  darf  nie  zur  Annahme 
einer  geringen  Verletzung  verleiten.  Der  Schmerz  steigert  sich  bei  Druck 
und  bei  Bewegungen,  beim  Harnlassen  und  bei  Eintritt  von  Entzündung. 
Als  schmerzhafte  Begleiterscheinung  findet  sich  Tenesmns  der  Blase  und 
des  Afters. 

Das  Auftreten  einer  Geschwulst  hängt  von  der  Lage  der  Verletzung, 
der  Blutung,  von  Entzündung  und  Harninfiltration  ab;  dieselbe  kann  um- 
schrieben oder  diffus  sein.  Ersteres  besonders  am  freien  Teile  und  bei 
Erhaltung  der  Fascia  superficialis.  Allmählich  breitet  sich  die  Geschwulst 
entweder  gleichmässig  oder  ungleicbmässig  je  nach  Verlauf  der  Blutung 
aus ; oft  in  grösseren  Zwischenräumen  bei  Nachblutungen.  So  lange  die 
Fascien  unversehrt  sind,  nimmt  die  Geschwulst  die  Form  der  durch  sie 
gebildeten  Abtheilungen  an,  daher  aussen  mehr  die  Birntorra,  am  Mittel- 
fleische die  kugelige.  Erst  mit  dem  Ergriffensein  des  extrafascialen,  sub- 
cutanea Zellgewebes  erfolgt  rasche  Ausbreitung.  Nur  selten  breitet  sich 
die  Blutgeschwulst  in  die  Umgebung  der  Blase  aus.  Ihre  Form  ist  meist 
eben,  mässig  gespannt,  anfangs  weich,  fluctuirend,  später  derber  werdend, 
bei  Druck  auf  die  Coagula  crepitirend.  Manchmal  gelingt  es  durch  con- 
stanten  Druck  die  Geschwulst  zu  verkleinern  bei  gleichzeitigem  Ausflüsse 
von  Blut  aus  der  Harnröhre.  Rasche  Zunahme  der  Geschwulst  ohne 
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entzündliche  Erscheinungen  dentet  auf  neuerliche  Blutung.  Bei  gleich- 
zeitiger Verletzung  der  äusseren  Haut  entwickelt  sich  selten  ein  grösserer 
subcutaner  Erguss.  Ein  sehr  wichtiges  diagnostisches  Zeichen  ist  die 
Blutung,  obwohl  ihre  Intensität  keinen  bestimmten  Schluss  anf  die  Aus- 
dehnung der  Verletzung  erlaubt.  Erfolgt  dieselbe  interstitiell  in  daa 
spongiöse  Gewebe,  so  fehlt  der  Blutabgang  durch  die  Harnröhre  und 
ihr  einziges  diagnostisches  Merkmal  bleibt  der  subcutane  Bluterguss. 
Die  Blutung  aus  der.Harnröhre  besteht  oft  nur  in  dem  Abgänge  weniger 
Tropfen  aus  dem  Orif.  extern.,  was  sich  oft  längere  Zeit  wiederholen 
kann.  Bildet  sich  rasch  ein  kleines  Coagulum,  so  kann  die  Blutung 
erst  nach  einigen  Tagen  auftreten;  ebenso,  wenn  bei  interstitieller 
Blutung  die  ttberliegende  Schicht  gangränös  wird.  Nur  selten  fehlt 
die  Blutung  bei  Zerreissung  der  Harnröhre,  wenn  das  Blut  in  die  Blase 
zurttckfliesst ; immer  bei  vollständiger  Abreissung  des  häutigen  Tbeiles 
der  Harnröhre  und  Verletzung  des  prostatiscben.  In  anderen  Fällen  wie- 
derum ist  die  Blutung  sehr  bedeutend  und  kann  in  derselben  Weise  verschie- 
den lange  Zeit  andauern ; ebenso  werden  heftigere  Blutnngen  in  späterer 
Zeit  beim  Catheterismus  durch  Abstreifen  der  Coagula  hervorgerufen. 
Die  heftigsten  Blutungen  werden  bei  Verletzungen  des  Bulbus  beobachtet. 
Nachblutungen  erfolgen  bei  Gangrän.  Ist  eine  äussere  Wunde  vorhan- 
den, so  hängt  die  Blutung  nach  aussen  nicht  nur  von  der  Grösse  der 
Wunde,  sondern  auch  von  der  Congruenz  der  Haut-  und  Harnröhren- 
wunde ab.  Die  Blutnng  ist  eine  venöse  oder  arterielle.  Eine  Steigerung 
der  Blutung  kann  bei  Anstrengungen  der  Kranken  eintreten.  Ebenso 
nach  dem  Harnlassen  durch  Abstreichen  der  Coagula  oder  Aufreissen 
der  Wunde  mit  der  Erweiterung  der  Harnröhre.  Mit  der  Coagulation 
oder  dem  Auftreten  der  Entzändungserscheinnngen  nimmt  die  Blutung 
ab.  Ecchymosen  der  Haut  niUssen  genauer  berücksichtigt  werden,  so- 
wohl unmittelbar  nach  der  Verletzung,  als  auch  später. 

Die  Störungen  in  der  Harnentleerung  sind  Behr  verschieden. 
Ist  die  Verletzung  eine  interstitielle,  so  kann  das  Harnlassen  an  der  ent- 
sprechenden Stelle  schmerzhaft  sein,  was  ebenso  bei  oberflächlicher  Zer- 
reissung der  Schleimhaut  der  Fall  ist;  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  im 
letzteren  Falle  einige  Tropfen  Blut  mit  dem  Harne  abfliessen.  Mit  dem  Grade 
der  Verletzung  steigert  sich  auch  die  Beschwerde.  Die  Harnentleerung  ist 
schwieriger,  wenn  in  F olge  interstitieller  Blutnng  die  Harnröhrenschleimhaut 
vorgewölbt  wird,  bei  Anhaften  eines  Coagulumsan  der  Wnnde,  bei  Einrollen 
der  Wundränder,  in  welchen  Fällen  die  Harnentleerung  sich  nach  einigen 
Tagen  bessern  kann.  Tritt  die  Verschlimmerung  erst  einige  Tage  nach 
der  Verletzung  ein,  so  ist  sie  Folge  der  Entzündung  mit  oder  ohne  Harn- 
infiltration. Die  Harnentleerung  ist  um  so  schwieriger,  je  grösser  die  Ver- 
letzung, und  kann  diese  trotz  häufigen  Harndranges,  der  sich  oft  unmittel- 
bar nach  der  Verletzung  in  belästigender  Weise  einstellt,  von  vollständiger 
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Harnverhaltung  begleitet  sein.  Vollständige  Harnverhaltung  kann  aber 
auch  Folge  der  Blasenlähmung  sein.  Kaufmann  hat  bezüglich  der  Art 
der  Harnentleerung  lehrreiche  statistische  Daten  gegeben.  Hervorgehoben 
muss  noch  der  häutig  continuirliche  Harndrang  werden.  Besteht  eine 
Hautwunde,  so  kann  der  Harn  unter  ähnlichen  Verhältnissen  wie  das 
Blut  nach  aussen  abfliessen  und  sind  die  Mengen,  welche  auf  normalem 
und  abnormem  Wege  abgehen,  genau  zu  controliren  — neben  steter 
Berücksichtigung  des  Füllungszustandes  der  Blase. 

Die  Diagnose  der  Zerreissung  der  Harnrühre  kann  bei  den  geringen 
Graden  unter  Umständen  sehr  schwierig  sein,  insbesondere,  wenn  Blut- 
aasfluss und  Störungen  der  Harnentleerung  fehlen.  Es  gilt  dies  jedoch 
nur  für  die  geringsten  Grade.  In  anderen  Fällen  wird  eine  genaue 
Berücksichtigung  der  Art  der  einwirkenden  Gewalt,  so  wie  die  Richtung 
derselben  schon  auf  den  Verdacht  der  Verletzung  führen;  die  Art  des 
Blutabgangs,  spontan  oder  bei  Druck  anf  die  Harnröhre,  Anschwellung 
des  Dammes,  vorzüglich  beim  Harnlassen,  die  Beschaffenheit  des  Harnes 
nnd  der  Catheterismus,  mit  oder  ohne  Hinderniss,  mit  oder  ohne  Blutung 
u.  s.  w.  werden  die  Diagnose  sichern. 

Die  Prognose  muss,  da  immer  gewisse  Veränderungen  an  der 
verletzten  Stelle  Zurückbleiben,  diesbezüglich  schlecht  gestellt  werden. 
Bezüglich  der  Gefährlichkeit  hängt  sie  nicht  nur  vom  Grade  der  Ver- 
letzung, sondern  auch  vom  Verlaufe,  beziehungsweise  von  Complicationen 
ab.  Die  Prognose  soll  selbst  in  leichteren  Fällen  vorsichtig  gestellt 
werden,  da  leichte  Fälle  schwere  werden  können.  Kaufmann  berechnete 
in  seiner  Statistik  die  Sterblichkeit  auf  14“/o. 

Bezüglich  des  Terlaufes  unterscheidet  Teruillon  drei  Perioden: 
1.  die  der  unmittelbaren  Complicationen  (Blutung,  Harnverhaltung),  2.  die 
sccundäre  (Entzündung,  Gangrän,  Harninfiltration),  3.  die  spätere  (Ver- 
engerungen). Ist  die  Verletzung  eine  geringe  nnd  mit  geringer  Blutung 
verbunden,  so  erfolgt  ohne  weitere  Begleiterscheinung  die  Abnahme  der 
Zufälle  nnd  lässt  sich  die  Stelle  der  Verletzung  oft  nur  durch  eine 
grössere  Derbheit  auffinden;  und  dies  nur  in  der  ersten  Zeit.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  kommt  es  zu  entzündlichen  Erscheinungen.  Die 
Wnndränder  schwellen  an  und  bedingen  oder  steigern  die  Störung  der 
Harnentleerung.  Allmählich  bildet  sich  an  der  verletzten  Stelle  eine 
verschieden  harte,  gegen  Druck  empfindliche  Geschwulst,  die  sich  bei 
zunehmender  Derbheit  in  der  Umgebung  ausbreitet  und  Störungen  nicht 
nur  an  den  Harnorganen,  sondern  auch  an  den  Nachbarorganen  bedingen 
kann.  Die  Geschwulst  erreicht  oft  eine  bedeutende  Grösse.  Liegt  die- 
selbe am  spongiösen  Theile,  so  erscheint  sie  scharf  begrenzt;  nicht  so  in 
der  Umgebung  des  häutigen  Theiles,  da  die  Ausbreitung  zunächst  durch 
die  umgebenden  Fascien  bedingt  ist.  Nur  selten  breitet  sich  die  Ge- 
schwulst weiter  über  das  Glied,  den  Damm,  die  Umgebung  des  Mast- 
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darmes  oder  der  Blase  ans.  Im  günstigen  Falle  unter  Zunahme  der 
Härte  nimmt  die  Geschwulst  ab,  um  als  Narbengewebe  Verengerungen 
zu  bilden,  ihrer  Grösse  nach  immer  dem  Substauzrerluste  der  Harnröhre 
entsprechend.  Kommt  es  zur  Eiterung,  so  erfolgt  nicht  nur  rasche  Zu- 
nahme der  Geschwulst  an  der  Stelle  der  Verletzung,  sondern  Ausbreit- 
ung längs  des  Zellgewebes  unter  phlegmonösen  Erscheinungen  und  hef- 
tigem Fieber.  Der  Aufbruch  erfolgt  nach  der  Harnröhre;  meist  aber 
nach  aussen,  was  wegen  der  dadurch  gesetzten  Zerstörung  an  der 
Stelle  der  Verletzung  nicht  abzuwarten  ist  Der  Heilungsgang  ist  ein 
langsamer,  von  Verschlimmerungen  oft  unterbrochener  und  zuletzt  zu 
grossen,  schwer  zu  ersetzenden  Substanzverlusten  führender,  dessen  End- 
resultat Fisteln  oder  ausgebreitete  Verengerungen  sind.  Nur  selten  kommt 
es  bei  einfachen  Entzündungen  zur  Gangrän.  Die  Infection  der  Wunde 
erfolgt  durch  die  Blutcoagula,  den  Harn  und  den  Catheter.  Als  schwerste 
Complication  muss  Harninfiltration  angesehen  werden.  Ist  das  Hinder- 
niss der  Harnentleerung  gering,  so  bildet  sich  während  des  Harnlassens 
an  der  Stelle  der  Verletzung  eine  leichte  Vorwölbung,  welche  mit  Be- 
endigung der  Harnentleerung  schwindet  und  den  Abgang  einiger  Tropfen 
blutigen  Harnes  als  Folge  hat.  Besteht  eine  äussere  Wunde,  so  wird 
nicht  selten  die  Haut  der  Umgebung  gebläht.  Ist  der  Widerstand  in 
der  Harnröhre  grösser,  so  wird  nicht  nur  die  Geschwulst  grösser  sein,  son- 
dern der  Harn  breitet  sich  im  Zellgewebe  in  der  Umgebung  der  Harn- 
röhre aus.  Ausserhalb  der  mittleren  Beckenbinde  bildet  sich  eine 
bimförmige  Geschwulst  in  der  Umgebung  des  Gliedes  aus,  welche 
vom  Mittelfleische  bis  zur  Eichel  reichen  kann.  Innerhalb  der  genann- 
ten Beckenbinde  entwickelt  sich  mit  Verlust  der  Begrenzung  des  häu- 
tigen Theiles  der  Harnröhre  und  der  Vorsteherdrüse  eine  das  kleine 
Becken  ausfüllende,  um  die  Blase,  Uber  die  Schambeinfuge  reichende 
Geschwulst.  So  lange  die  Infiltration  innerhalb  der  Fascia  perinei 
superficialis  liegt,  ist  ihre  Begrenzung  scharf.  Später,  in  das  Unter- 
hautzellgewebe eingetreten,  erfolgt  rasche  phlegmonöse  Entzündung  des 
Gliedes,  Hodensackes  und  Mittelfleisches  uud  t heil  weise  Gangrän  der 
Haut.  Schon  eine  gewisse  elastische  Consistenz  lässt,  wenn  nicht  Eiter- 
ung angenommen  werden  kann,  auf  Harninfiltration  schliessen.  Allmählich 
erfolgt  Aufbruch,  Entleerung  stinkenden,  missfarbigen,  urinösen,  mit  abge- 
storbenen Fetzen  gemischten  Eiters.  Fieber  heftig  mitVerfall  der  Kranken. 
Ist  es  möglich,  den  normalen  Harnabgang  zu  erzielen,  so  erfolgt  Ab- 
stossung  der  abgestorbenen  Fetzen,  Granulationsbildung  und  Bildung 
einer  derben  Narbe  an  der  Stelle  der  Harnröhrenwunde.  Sehr  oft 
bleiben  jedoch  Fisteln  zurück  und  kann  der  voranliegende  Theil  der 
Harnröhre  vollständig  obliteriren.  Durchbruch  gegen  den  Mastdarm,  in 
das  Bauchfell  wurde  beobachtet.  Pyämie  gehörte  früher  zu  den  nicht 
seltenen  Ausgängen.  Erwähnt  sei  noch,  dass  das  hintere  Ende  der  Harn- 
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röhre  nicht  selten  als  ein  pilzförmiger  Zapfen  frei  und  beweglich  in  die 
Höhle  hineinragt.  Die  Harninfiltration  brancht  jedoch  nicht  direct  im 
Anschlüsse  an  die  Verletzung  zu  erfolgen,  sondern  sie  kann  erst  nach 
Abstossung  eines  die  Harnröhrenwunde  verschliessenden  Coagulums,  nach 
Durchbruch  periurethraler  Abscesse  auftreten. 

Die  Behandlung  wird  in  Rücksicht  auf  die  Schwere  der  Folge- 
zustände eine  energische  sein  müssen,  ln  ganz  leichten  Fällen  wird 
man  mit  der  Anwendung  der  Kälte  ausreichen;  jedoch  nur  unter  der 
Bedingung,  dass  die  Blutung  eine  minimale  ist  nnd  Störungen  der  Harn- 
entleerung nicht  vorhanden  sind.  Als  die  wichtigsten  Grundbedingungen 
der  Behandlung  gelten:  Herstellung  des  ungehinderten  Abflusses  des 
Harnes  durch  die  Harnröhre,  Erleichterung  durch  eine  bestehende  Haut- 
wunde, Hintanhaltung  der  Entzündung,  rasche  und  energische  Behand- 
lung der  Eiter-  und  Harnansammlung  oder  alsbaldige  Vereinigung  der 
Harnröhrenwunde.  Dahin  gehören  der  Catheterismus,  die  Blasenpunction, 
die  Incision  und  Harnröhrennaht. 

Bezüglich  der  Nützlichkeit  des  Catheterismns  gehen  die  Anschau- 
ungen auseinander.  Es  wurde  vorgeschlagen,  bei  der  Möglichkeit  der 
Harnverhaltung  durch  ein  Coagulum  in  der  Harnröhre  dieses  durch 
Streichen  über  die  Harnröhre  zu  entleeren.  Bei  der  Annahme,  dass  die 
Harnverhaltung  durch  einen  Krampf  der  Muskeln  um  den  häutigen  Theil 
bedingt  sei,  wurden  Narcotica,  Bäder  empfohlen.  Sie  haben  unmittelbar 
nach  der  Verletzung  keinen  Werth.  Die  verschiedenen  Chirurgen  spra- 
chen sich  für  und  gegen  den  Catheterismus  aus.  So  soll  derselbe  nicht 
angezeigt  sein:  weil  durch  denselben  ein  Reiz  gesetzt  wird,  welcher 
sogar  lebensgefährliche  Folgen  haben  kann;  ferner  wegen  Schwierigkeit 
oder  Unmöglichkeit  desselben,  wobei  der  Reiz  noch  vermehrt  wird;  wegen 
Hervorrufen  einer  heftigen  Blutung,  wenn  das  Coagulum  von  der  Wunde 
abgestreift  wird;  Möglichkeit  einer  Infection  durch  oder  neben  dem  Ca- 
theter,  da  der  Harnabgang  neben  dem  Catheter  nicht  zu  verhindern  ist. 
Von  den  Anhängern  des  Catheterismus  wurde  als  Gegenbeweis  angeführt: 
durch  den  Catheterismus  wird  der  Kranke  von  seiner  Angst  befreit;  die 
Schwierigkeit  lässt  sich  überwinden,  indem  man  bei  unvollständiger  Durch- 
trennung der  Wand  mittelst  eines  cylindrischen  Catheters  an  der  erhalte- 
nen, meist  oberen  Wand  vordringt,  was  mit  einem  Metallinstrument  wegen 
besserer  Führung  leichter  möglich  sein  soll;  bei  vollständiger  Durchtren- 
nung aber  werde  ein  konisches,  weiches,  geknöpftes  Instrument  gewählt, 
welches  nicht  bei  Spannung  des  Gliedes,  sondern  vielmehr  mit  Einwärts- 
drängen und  dadurch  erzielter  Annäherung  der  getrennten  Enden  eingeführt 
wird.  Grosse  Erleichterung  erfolgt  auch,  wenn  man  den  Catheterismus  bei 
vorhandenem  Harndrange  vornimmt;  der  Catheterismus  ist  um  so  leichter, 
je  früher  er  nach  der  Verletzung  vorgenommen  wird.  Eine  weitere  Frage 
war:  soll  der  Catheterismus  sogleich  vorgenommen  werden?  Die  meisten 
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Anhänger  desselben  entschlossen  sich  alsbald  zu  demselben ; doch  spre- 
chen einzelne  dafür,  dass  derselbe  erst  einige  Tage  nach  der  Verletzung 
vorznnehmen  sei.  Ist  die  erwartete  Vereinigung  der  Harnröhrenwände 
erfolgt,  so  ist  derselbe  nicht  mehr  nothwendig;  wenn  nicht,  so  ist  das 
Einfuhren  schwerer.  Ist  der  Catheterismus  gelungen,  so  muss  entschieden 
werden,  ob  derselbe  beim  jedesmaligen  Drange  wiederholt  oder  ein 
Verweilcatheter  eingelegt  werden  soll.  Die  Mehrzahl  der  Anhänger 
spricht  sich  für  den  Verweilcatheter  aus,  welcher  nur  2 — 3 Tage  liegen 
soll,  um  Reizung  zu  vermeiden,  oder  nur  so  lange,  bis  die  Vereinigung 
der  Wundränder  erfolgt  ist.  Sobald  Reizerscheinungen  an  der  Ver- 
letzungsstelie  eintreten,  ist  die  Incision  zu  machen.  Nach  meinen  Er- 
fahrungen ist  bei  der  Annahme  einer  geringen  Verletzung  der  Cathete- 
rismus  nicht  nothwendig,  da  wir  bei  entzündlichen  Erscheinungen  mit 
der  Antiphlogose  ansreichen.  Bei  ausgedehnterer  Verletzung  ist  der 
Catheterismus  zuerst  mit  einem  NÄLATON-Catheter  zu  versuchen,  beim 
Misslingen  ein  englischer  mit  MEKOiER’scher  Krümmung  in  Anwendung 
zu  bringen.  Stösst  der  Catheterismus  auf  Schwierigkeiten,  so  ist  statt 
eines  Metallcatheters  der  Perinealscbnitt  vorznziehen.  In  allen  Fällen 
ist  der  Verweilcatheter  vorznziehen.  Wird  derselbe  nicht  zu  dick  ge- 
nommen, so  übt  er  nur  einen  geringen  Reiz  aus,  der  durch  die  gleich- 
zeitige Anwendung  der  Kälte,  durch  gehörige  Ausspülungen  der  Blase  und 
der  Harnröhre  neben  dem  Catheter  vermindert  wird.  In  der  ersten  Zeit 
erscheint  es  angezeigt,  den  Verweilcatheter  offen  zu  lassen,  um  allen 
Harn  sogleich  nach  aussen  abzuleiten.  Sobald  der  geringste  Reiz  ein- 
tritt,  ist  der  Catbeter  zu  entfernen,  und  wenn  angenommen  werden  muss, 
dass  eine  Vereinigung  der  Wunden  noch  nicht  erfolgt  ist,  z.  B.  bei  grosser 
Höhle,  eine  Incision  vorzunehmen.  Auf  diese  Weise  wird  man  die  Nach- 
theile des  Catheterismus  umgehen  können;  es  sind  im  Allgemeinen  auch 
nur  die  leichteren  Fälle,  für  welche  er  erfolgreich  angewandt  werden 
kann. 

Ein  zweites  Verfahren  ist  der  Blasensticb.  Derselbe  ist  angezeigt 
bei  vollständiger  Harnverhaltung  und  Unmöglichkeit  des  Catheterismus. 
Mittelst  der  capillaren  Punction  sind  wir  zwar  im  Stande  den  Harn  zu 
entleeren;  sie  muss  aber  in  der  Regel  öfter  wiederholt  werden.  Deshalb, 
sowie  wegen  des  Umstandes,  dass  dieselbe  doch  nicht  ohne  Gefahr  ist 
(Blutungen,  Eiterungen  u.  s.  w.),  wie  es  häufig  dargestellt  wird,  eignet 
sie  sich  nur  für  momentane  Hülfe,  zumal  es  manchmal  gelingt,  nach  Ent- 
leerung des  Urins  mit  dem  Catheter  in  die  Blase  zu  dringen.  Der  ca- 
pillaren Punction  gegenüber  steht  die  gewöhnliche  Methode  des  Blasen- 
stiches mit  dem  DEsciiAMPs’scben  Apparate.  Sie  bat  jedenfalls  den 
Vortheil,  trotz  der  grösseren  Wichtigkeit  des  Eingriffes,  nicht  nur  die 
Entleerung  der  Blase  und  den  Catheterismus  zu  ermöglichen,  sondern 
auch  für  einen  etwa  nöthigen  retrograden  Catheterismus  angelegt  zu  sein. 


Digitized  by  Google 


186  Exglisch,  Die  chirurgischen  Krankheiten  der  männlichen  Urethra. 

Nach  den  bestehenden  Erfahrungen  kann  nur  von  dem  Blasenstiche  Uber 
der  Schambeinfuge  die  Rede  sein,  der  eventuell  durch  den  hohen  Blasen- 
schnitt ergänzt  werden  musste. 

Wenn  wir  die  vorliegenden  Beobachtungen  berücksichtigen,  so  er- 
scheint als  die  allgemein  anwendbarste  Methode  der  Perinealschnitt, 
zu  welchem  Resultate  auch  Kaufmann  in  seiner  statistischen  Zusammen- 
stellung kommt.  In  leichteren  Fällen,  wo  man  sich  zum  Abwarten  mit  oder 
ohneCatheterismus  entschloss,  muss  derselbe  alsbald  vorgenommen  werden, 
wenn  sich  Entzündung  oder  Harninfiltration  zeigt;  in  schweren  Fällen,  wel- 
che ausgebreitete  Verletzung  der  Harnröhre  vermuthen  lassen,  ist  selbiger 
ebenfalls  so  bald  als  möglich  vorzunehmen.  Gelingt  es,  ein  Instrument  in 
die  Blase  zu  führen,  so  kann  dieses  als  Leitung  dienen.  Im  entgegengesetzten 
Falle  wird  die  Hautam  Mittelfleische  in  der  Mittellinie  schichtenweise  durch- 
trennt, bis  man  in  die  Höhle  gelangt,  was  meist  nur  geringe  Schwierig- 
keiten bietet,  da  sich  deren  Stelle  durch  eine  besondere  Straffheit  der 
Gewebe  oder  Entzündung  bemerkbar  macht.  Das  Wichtigste  ist  das  Ver- 
halten mit  dem  Catheterismus.  Soll  ein  Verweilcatheter  eingelegt  wer- 
den oder  nicht,  oder  soll  man  sich  zur  Harnröhrennaht  entschliessen? 
Nur  eine  geringe  Anzahl  der  Chirurgen  ist  fUr  die  einfache  Behandlung 
mit  antiseptischen  Verbänden;  die  Mehrzahl  fUr  den  Catheterismus.  Ist 
die  Harnröhre  blossgelegt,  und  ist  die  Verletzung  nur  vou  geringer  Aus- 
dehnung, so  bietet  der  Catheterismus  unter  Leitung  des  linken  Zeige- 
fingers keine  Schwierigkeit.  Ist  die  Zerstörung  aber  eine  ausgedehnte 
so  kann  das  Auffinden  des  hinteren  Endes  grosse  Schwierigkeiten  be- 
reiten. Manchmal  gelingt  es  durch  Einfuhren  eines  Catheter  von  vorn 
her  bis  zur  Wunde  auf  dem  eingelegten  Finger  das  hintere  Ende  zu  finden. 
Ist  dasselbe  an  seinem  pilzförmigen  Ende  nicht  zu  erkennen,  so  kann 
es  durch  Leitung  eines  Luft-  oder  Wasserstromes  gegen  das  hintere  Ende, 
manchmal  durch  Lageveränderung  des  Kranken  sichtbar  gemacht  werden. 
Nicht  selten  ist  es  eine  trichterförmige,  wallartig  umgebene  Vertiefung, 
welche  der  hinteren  Oeffnung  entspricht,  die  öfters  nahe  dem  After  ge- 
lagert ist.  Verschiebbarkeit  eines  Vorsprunges  beim  Abtasten  der  hin- 
teren Höhlenwand  kann  auf  das  Ende  führen.  Lässt  man  den  Kranken 
pressen  oder  drUckt  man  von  der  Bauchwand  oder  von  dem  Mastdarm  aus 
auf  die  Blase,  so  kann  sich  Harn  entleeren  und  die  Stelle  des  hinteren 
Endes  bezeichnen.  Ist  dasselbe  gefunden,  so  führt  man  eine  Hohlsonde 
durch  das  hintere  Ende  in  die  Blase,  von  vorn  her  einen  Catheter  durch 
den  vorderen  Theil  der  Harnröhre  in  die  Wunde  und  von  dort  auf  der 
Hoblsonde  in  die  Blase.  Ist  ein  Stück  der  Harnröhrenwaud  erhalten, 
so  kann  man  dasselbe  in  eine  Fadenschlinge  fassen  und  herabziehen, 
wodurch  das  hintere  Ende  deutlich  wird.  Ist  die  Höhle  zu  klein,  so  werde 
sie  nach  vorn  und  hinten  gespalten  (der  vorgeschlagene  Kreuzschnitt 
nicht  zu  empfehlen),  oder  man  schreite  zur  Ablösung  des  Mastdarms, 
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wie  es  schon  von  Demakquay  angegeben  wurde.  Der  Verweilcatheter 
muss  jedenfalls  mehrere  Tage  oder  bis  znr  vollständigen  Vernarbung 
liegen  bleiben.  Beim  Wechseln  achte  man  stets  daranf,  dass  ein  Leit- 
instrument immer  im  hinteren  Theile  der  Harnröhre  liege.  Gelang  es 
auf  keine  Weise  durch  eine  der  vielen,  wegen  Baummangel  nicht  anf- 
zählbaren  Methoden  in  die  Blase  zu  gelangen,  so  schreite  man  zum  re- 
trograden Catheterismus  iBkenakd)  nach  dem  Blasenstiche  Uber  der 
Schambeinfuge  oder,  was  bei  den  heutigen  Verbandmethoden  besser  ist, 
zu  dem  hohen  Blasenschnitte. 

Scharf  stehen  sich  die  Gegensätze  bei  der  Naht  der  Harnröhren- 
wnnde  entgegen.  Während  sie  von  Einigen  als  unmöglich,  unnütz  und 
gefährlich  bezeichnet  wird,  schwärmen  Andere  dafür.  Bei  Längswunden 
ist  dieselbe,  wie  die  Erfahrungen  bei  dem  äusseren  Harnröhrenschnitte 
ergaben,  von  gutem  Erfolge.  Bei  Querwänden  ohne  Snbstanzverlust  ist 
selbige  noch  ausführbar  und  muss  die  Naht  an  dem  Winkel  beginnen, 
der  an  den  Schwellkörpern  des  Gliedes  liegt,  und  werden  Schleimhaut, 
spongiöser  Körper,  Tunica  fihrosa  und  Haut  schichtenweise  vereinigt. 
Schwieriger  gestalten  sich  die  Verhältnisse  bei  den  ausgedehnten  Verletz- 
ungen am  Mittelfleische.  Abgesehen  von  dem  bedeutenden  Abstande  der 
Enden,  welcher  nach  den  Erfahrungen  der  Chirurgen  eine  Annäherung 
schwer  erlaubt,  ist  die  Vergrösserung  des  Abstandes  durch  Abtragen  der 
zerrissenen  Ränder  in  Betracht  zu  ziehen.  Soll  dieselbe  vorgenommen 
werden,  so  geschehe  dies  sobald  als  möglich,  da  entzündliche  Vorgänge 
die  Vereinigung  erschweren.  Einzelne  Chirurgen  schlugen  sogar  vor, 
die  entzündlichen  Massen  zu  entfernen  und  die  Naht  anzulegen.  Die 
Erfahrungen  lauten  nicht  ungünstig.  Der  Vortheil  besteht  nicht  nur  in 
einer  rascheren  Heilung,  sondern  auch  in  der  Bildung  einer  dünnen 
Narbe,  d.  h.  in  der  Verminderung  der  Gefahr  einer  Verengerung.  Nach 
der  Heilung  muss  nach  längerer  Zeit  ein  Catheter  u.  dgl.  eingeführt 
werden  zur  Erhaltung  der  Lichtung  der  Harnröhre. 

An  die  angegebenen  Verletzungen  reihen  sich  diejenigen 

Zerreiasungen  der  Harnröhre, 

welche  durch  Beckenbrüche  bedingt  sind.  Die  dadurch  gesetzten 
Zerstörungen  sind  grösser  als  in  den  früheren  und  ist  zu  berück- 
sichtigen, dass  die  Knocbenspitzen  einen  dauernden  Reiz  ausüben 
und  eine  Infection  ermöglichen.  Die  oben  erwähnten  Erscheinungen 
finden  sich  auch  hier.  Ihr  Auftreten  hängt  jedoch  von  den  Knochen- 
enden ab.  In  den  meisten  Fällen  sind  sie  in  der  Wundhöhle  zu  fühlen. 
In  anderen  kann  eine  Verletzung  der  Harnröhre  sich  nur  durch  eine  ge- 
ringfügige Blutung  bemerkbar  machen.  Erst  nach  einigen  Tagen  stellen 
sich  die  heftigsten  Erscheinungen  ein,  bedingt  durch  den  Reiz,  welchen 
die  in  die  Harnröhrenwand  eingekeilten  Knochenenden  ausübten.  Wir 
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linden  daher  bei  denselben  die  schwersten,  von  der  Wunde  ausgehenden 
Complicationen,  insbesondere  von  Seite  der  Blase  und  dem  Zellgewebe 
des  Beckens  (siche  Kaufmann’s  Statistik  1.  c.).  Dem  entsprechend  muss 
auch  die  Behandlung  neben  der  des  Knocbenbruches  eine  sehr  energische 
sein  und  empfiehlt  sich  hier  fast  ausschliesslich  der  Dammschnitt.  Zu 
bemerken  wäre  noch,  dass  das  Verhältniss  der  Beckenbrüche  und  der 
Verletzungen  der  Harnröhre  sich  günstiger  gestaltet,  seitdem  man  den 
Verletzungen  des  Beckens  bezüglich  des  Vorhandenseins  eines  Knochen- 
bruches grössere  Aufmerksamkeit  schenkt. 

Schusswunden 

der  Harnröhre  gehören  zu  den  grössten  Seltenheiten  und  kommen  fast 
nur  im  Kriege  vor.  Das  Verhältniss  des  Vorkommens  an  den  beiden 
Theilen  macht  sich  hier  besonders  bemerkbar.  Schussverletzungen  des 
häutigen  nnd  prostatischen  Theiles  können  immer  nur  mit  schweren  Neben- 
verletzungen Vorkommen,  welche  die  Aufmerksamkeit  oft  mehr  auf  sich 
ziehen.  Schon  die  Richtung  des  Schusscanales  kann  auf  eine  Verletzung 
der  Harnröhre  deuten.  Blutungen  sind  in  der  Regel,  wenn  nicht  ein 
grösseres  Gefäss  getroffen  ist,  selten.  Das  wesentlichste  Zeichen  ist  der 
Harnabüuss  durch  die  bestehenden  Schussöffnungen.  Doch  ist  zu  be- 
merken, dass  dieser  unterbrochen  sein  kann  und  es  ebenso  zur  Harn- 
verhaltung kommt.  Oefter  ist  diese  Harnverhaltung  nur  vorübergebend, 
wenn  gangränöse  Fetzen  den  Harncanal  verstopfen.  Nach  eigener  Er- 
fahrung (1S66)  ist  es  nicht  immer  leicht  den  Canal  zu  sondiren,  während 
der  Catbeterismus  meist  leichter  ausgeführt  werden  kann,  da  meist  ein 
Theil  der  Harnröhrenwand  erhalten  ist.  Da  dem  Harnabfluss  mehrere 
Wege  zu  Gebote  stehen,  so  kommt  es  selten  zu  ausgebreiteten  Harninfil- 
trationen  in  die  Umgebung  der  Harnröhre,  wohl  aber  in  das  Zellgewebe 
des  kleinen  Beckens.  Wegen  der  Länge  des  Schusscanales  muss  zur 
Vermeidung  der  Infection  der  normale  Abfluss  des  Harns  hergestellt 
werden.  Wenn  auch  von  anderen  Seiten  der  Verweilcatheter  verworfen 
wird,  so  sind  meine  eigenen  Erfahrungen  demselben  günstig,  vorausge- 
setzt, dass  demselben  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt  wird. 

Verengerungen  der  Harnröhre. 

Schon  der  Begriff  hat  bei  den  verschiedenen  Chirurgen  grosse  Ver- 
schiedenheiten hervorgernfen;  je  nachdem  sie  entweder  die  Verkleinerung 
des  Canales  oder  die  Ausdehnbarkeit  der  Wand  besonders  berücksich- 
tigten und  je  nachdem  sie  den  Begriff  enger  oder  weiter  auffassten.  Am 
weitesten  wurde  der  Begriff  als  Unfähigkeit  des  Canales  seine  normale 
Weite  zu  erlangen  aufgefasst  (Lisfranc)  ; am  engsten,  wenn  eine  Verenger- 
ung nur  dort  angenommen  werden  darf,  wo  eino  organische  Veränderung 
der  Schleimhaut  und  übrigen  Wand  der  Harnröhre  gefunden  wird.  Dem 
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praktischen  Bedürfnisse  lässt  sich  der  weitgehende  Begriff  besser  anpas- 
sen; wissenschaftlich  ist  der  engere  Begriff  vorzuziehen.  Dem  Begriffe 
entsprechend  ist  auch  die  Gintheilnng  der  Harnröhrenverengerungen  eine 
verschiedene  und  hat  fast  jeder  Chirurg  eine  besondere.  Die  einfachste 
ist  folgende: 

1.  Verengerungen,  welche  durch  organische  Veränderungen 
der  Wand  bedingt  sind.  Dahin  gehören:  entzündliche,  narbige  und 
neoplastische  Verengerungen, 

2.  ohne  organische  Veränderung  der  Wand  als  spastische 
oder  Compressionsverengernngen. 

Die  weitaus  grösste  Zahl  der  Verengerungen  beruht  auf  entzünd- 
lichen Vorgängen  mit  allen  ihren  Ausgängen,  weswegen  eine  Unterab- 
theilung als  traumatische  nicht  besonders  angeführt  wurde,  da  sie  unter  1. 
eingereiht  erscheinen.  Die  Entzündung  ist  in  der  Hauptsache  die 
chronisch -gonorrhoische.  Compressionsverengernngen  sind  durch  den 
Druck  von  Geschwülsten  in  der  Umgebung  bedingt  und  sollen  nicht 
Gegenstand  der  näheren  Betrachtung  sein,  da  hier  die  zusammendrttckende 
Geschwulst  die  Hauptrolle  spielt.  Die  spastische  Verengerung  wird  von 
vielen  geleugnet,  wohl  mit  Unrecht.  Ist  ein  Krampf  der  Harnröhrenmus- 
keln auch  nicht  so  häufig,  als  er  leider  zur  Deckung  mangelhafter  Fertig- 
keit angenommen  wird,  so  ist  er  doch  vorhanden;  aber  immer  ein  vor- 
übergehender Zustand.  Neoplastische  Verengerungen  der  Harnröhre  ge- 
hören zu  den  Seltenheiten.  Im  Folgenden  sollen  uns  vorzüglich  jene  Verän- 
derungen beschäftigen,  welche  auf  entzündlicher  Basis  beruhen,  und 
welche  speciell  als  organische  bezeichnet  werden. 

Bezüglich  der  Entstehung  müssen  nach  eigenen  Untersuchungen  zwei 
Stellen  unterschieden  werden:  1.  der  spongiöseTheil  der  Harnröhre  und 
2.  der  häutige.  Betrachten  wir  die  Veränderungen  der  Schleimhaut  am 
ersten  Theile,  so  beobachtet  man  zuerst  ein  deutlicheres  Vortreten  der 
normalen,  von  der  oberen  Wand  nach  unten  vorn  convergirenden  Fält- 
chen  bei  normaler  Schleimhaut-  Alsbald  bekommen  diese  Fältcben  ein 
weissliches  Ansehen  und  bilden  an  der  Wand  meist  weissliche  Linien,  die 
sich  aber  durch  grössere  Starrheit  von  der  Umgebung  unterscheiden, 
wie  es  sich  vorzüglich  durch  quere  Spannung  der  aufgeschnittenen  Harn- 
röhre ergiebt.  Mit  dem  Auftreten  weisser,  narbiger  Flecke  um  die  Mün- 
dungen der  Lacnnae  Morgagni  und  dem  Breiterwerden  der  Fältchen 
erfolgt  bei  noch  normaler  Schleimhaut  ein  deutliches  Vorspringen  der 
Fältchen  mit  Unnachgiebigkeit  beim  Zuge.  Die  Schleimhaut,  obwohl 
noch  glänzend,  lässt  sich  nur  mehr  mit  den  grauen  Streifen  gegen  die 
Unterlage  verschieben.  An  den  verschiedenen  Lacunae  ist  die  Aus- 
breitung verschieden  bis  zu  zusammenfliessenden  narbigen  Flecken.  All- 
mählich werden  diese  narbigen  Streifen  an  der  Unterlage  fest  und  geht 
der  Vorgang  auf  den  Scbwellkörper  der  Harnröhre  über,  so  dass  jetzt 
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eine  derbe,  narbige  Masse  mit  Untergang  der  Schleimhaut  besteht,  welche 
das  Lumen  der  Harnröhre  in  verschiedenem  Grade  verengt.  Der  Vor- 
gang ist  mehrfach  aber  ungleich,  wodurch  sich  das  häufige  Vorkommen 
mehrfacher  Verengerungen  erklärt.  Der  Vorgang  an  den  einzelnen  Stellen 
hat  aber  immer  nur  eine  geringe  Ausdehnung  in  der  Längsachse  des 
Gliedes.  Anders  verhält  es  sich  am  häutigen  Theile.  Vermöge  der 
Dünnheit  der  Wand,  der  reichlichen  Verbindung  der  Schleimhaut  und  der 
Umgebung  wird  sich  der  entzündliche  Vorgang  leichter  auf  die  Umgebung 
ausbreiten.  Die  entzündliche  Infiltration  erstreckt  sich  oft  über  die  ganze 
Ausdehnung  des  häutigen  Theiles.  Im  weiteren  Verlaufe  wird  die  ganze 
Umgebung  in  die  bindegewebige  Neubildung  einbezogen,  so  dass  die 
Fasern  des  Constrictor  partis  membranaceae  nicht  mehr  unterschieden  wer- 
den können.  Die  Ausdehnung  der  bindegewebigen,  immer  mehr  zur  Narbe 
schrumpfenden  Masse  ist  daher  immer  eine  bedeutende.  Dass  die  Ver- 
engerungen an  dieser  Stelle  eine  solche  Unnachgiebigkeit  zeigen,  rührt 
davon  her,  dass  auch  die  Umgebung  der  Durchtrittsstelle  der  Harnröhre, 
d.  i.  der  angrenzende  Theil  der  Fascia  perinci  propria,  in  die  Erkrankung 
einbezogen  wird.  Es  zeigen  daher  die  Verengerungen  an  beiden  Stellen 
Verschiedenheiten,  welche  für  die  Praxis  von  Wichtigkeit  sind.  Die  Ver- 
änderungen können  soweit  gehen,  dass  die  Stelle  der  Verengerungen  von 
einer  barten,  festen  Masse  eingenommen  wird.  Entzündliche,  narbige, 
callöse  Verengerungen  stellen  daher  nur  verschiedene  Grade  desselben 
Vorganges  dar.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  in  der  Reihen- 
folge: zeitige  Infiltration,  Bindegewebswucherung,  Schrumpfung  zu  Narben- 
gewebe vou  immer  grösserer  Dichte. 

Nach  dem  Voraustehenden  werden  sich  Verengerungen  vorzüglich 
an  zwei  Stellen:  im  spongiösen  Theile  von  der  äusseren  Harnröhren- 
müudung  oder  besser  vom  hinteren  Ende  der  Fossa  navicularis  bis  zum 
Beginn  des  Bulbus  und  am  hinteren  Ende  des  Bulbus  und  dem  häutigen 
Theile  der  Harnröhre  finden.  Bezüglich  der  Zahlenangaben  nach  den 
einzelnen  Stellen  gehen  die  Anschauungen  der  Beobachter  weit  ausein- 
ander, und  ändern  sich  bei  den  einzelnen  Beobachtern,  je  nachdem  mehr 
oder  weniger  Spitalsbeobachtungen  hinzutreten  (Thompson,  310  Stric- 
turen,  1.  an  der  Curvatura  subpubica  205,  2.  in  der  Mitte  der  Pars  Spon- 
giosa 51 , 3.  vom  Orificium  extern,  bis  6,5  cm  nach  hinten  54  Fälle). 
Die  Zahl  der  Verengerungen,  welche  bei  einem  Individuum  Vorkommen, 
ist  verschieden.  Meist  findet  sich  nur  eine.  Je  länger  aber  der  Process 
dauert,  welcher  der  Entwicklung  der  Verengerung  zu  Grunde  liegt,  um 
so  mehr  wird  auch  der  vordere  Theil  der  Harnröhre  ergriffen  und  findet 
man  dann  1 oder  mehrere,  verschieden  weite  Verengerungen  an  diesem 
Theile,  neben  einer  Verengerung  am  Durchbohrungstheile;  4—5,  6,  8 
selbst  11  Verengerungen  wurden  bei  einem  Individuum  beobachtet. 

Die  Länge  der  Verengerungen  ist  verschieden.  Im  Allgemeinen 
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sind  jene  des  spongiösen  Theiles  kürzer  als  die  des  häutigen.  An  ersterer 
Stelle  erscheinen  sie  als  feine  Fäden,  welche  erst  bei  seitlicher  Spannung 
der  gespaltenen  Harnröhre  bemerkbar  sind.  Weiter  vorgerückt  bilden 
sie  fadenförmige  Vorsprünge  in  der  Schleimhaut,  welche  allmählich 
grösser  werden  und  nun  immer  grössere  Teile  des  Harnröhrenumfanges 
umfassen.  Zuerst  nächst  den  Lacunae  Morgagni  breiter  werdend,  geht 
der  Faden  in  einen  schmalen  Streifen  über,  der  sich  allmählich  im  ganzen 
Umfange  der  Harnröhre  ausbreitet.  In  den  höchsten  Graden  bildet  sich 
ein  callöser  Ring  um  die  ganze  Harnröhre,  alle  Schichten  in  sich  um- 
fassend und  den  Schwellkörpern  des  Gliedes  fest  anliegend.  Die  Länge 
kann  daher  1—2  mm  bis  1 cm  betragen.  An  der  Durchbobrnngsstelle 
finden  sich  Verengerungen  von  1 — 2 — 2'/2  cm.  Klappenförmige  Ver- 
engerungen haben  einen  geringen  Durchmesser  von  vorne  nach  hinten. 
Längen  von  2—9  cm,  wie  sie  angegeben  werden,  sind  wohl  nur  selten, 
mit  Ausnahme  bei  marantischen  Verengerungen.  Die  Weite  der  Ver- 
engerungen zeigt  dementsprechend  grosse  Mannigfaltigkeit.  Mit  der 
Länge  nimmt  die  Weite  ab.  Anfangs  nur  eine  geringe  Beeinträchtigung 
der  Lichtung  bedingend,  kann  selbe  so  weit  steigen,  dass  man  mit  keinem 
Instrumente  eindringen  kann,  so  dass  die  Verengerung  einen  haarförmigen 
Canal  bildet,  der  sich  manchmal  in  der  Leiche  nur  schwer  verfolgen 
lässt.  Vollständige  Obliteration  wurde  nur  bei  hinter  der  Verengerung 
bestehenden  Fisteln  beobachtet.  Die  Oeffnung,  entweder  centrisch  oder 
excentriscb,  liegt  eben  oder  bildet  einen  Trichter.  Sie  kann  selbst  hinter 
einer  Schleimhantfalte  verborgen  sein.  Am  unregelmässigsten  ist  die 
Oeffnung  bei  Verengerungen  nach  Geschwüren  oder  Verletzungen.  Was 
die  engste  Stelle  anlangt,  so  entspricht  sie  nicht  immer  der  Mitte  der 
Verengerung.  Eine  besondere  Berücksichtigung  verdient  das  Verhalten 
zur  Unterlage.  So  lange  die  narbige  Masse  nur  in  submukösem  Gewebe 
liegt,  zeigt  die  Verengerung  eine  gewisse  Verschiebbarkeit.  Es  gilt  dies 
besonders  von  der  linearen  und  kann  dadurch  leicht  ein  Vorrücken  des 
Instrumentes  vorgetäuscht  werden.  Manche  Verengerungen  lassen  sich 
durch  Instrumente  ausdehnen,  kehren  aber,  wenn  die  Elasticitätsgrenze 
der  bindegewebigen  Elemente  nicht  überwunden  ist,  zur  früheren  Weite 
zurück.  Es  findet  sich  dieses  Verhältniss  nicht  selten  bei  ringförmigen, 
linearen  vor.  Sorgsam  ist  hier  die  entzündliche  Schwellung  nach  An- 
wendung von  Instrumenten , welche  ebenfalls  eine  nachträgliche  Ver- 
engerung der  Lichtung  bedingt,  zu  berücksichtigen.  Je  derber  und  ge- 
schrumpfter die  Bindegewebsmassen  sind,  eine  um  so  geringere  Elasti- 
cität  ist  vorhanden.  Vielfach  wurde  auch  von  Contractilität  der  Ver- 
engerung gesprochen.  Contractilität,  soweit  sie  dem  Zurltckgehen  der 
gespannten  elastischen  Fasern  entspricht,  gehört  zur  Elasticität.  Ver- 
minderung der  Lichtung  durch  Contraction  kann  sich  nur  auf  Compression 
durch  die  umgebenden  Muskeln  beziehen.  Man  wollte  die  Erschlaffung 
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der  Verengerung  in  der  Narkose  auf  Contractilität  beziehen;  selbe  besteht 
aber  nur  in  der  Erschlaffung  der  umgebenden  Maskein. 

In  Folge  der  Verengerung  erleidet  der  Abfluss  des  Harnes  Hinder- 
nisse. Die  nächste  Folge  ist  eine  Erweiterung  der  hinten  liegenden 
Organe.  Trichterförmig  hinter  der  Verengerung,  wird  sie  weiter  hinten 
unregelmässig.  Bei  Erweiterung  des  Bulbus,  des  häutigen  und  prosta- 
tischen Theiles  bleiben  gewisse  Stellen  (Durchbohrungsstelle  an  der  mittle- 
ren Beckenbinde,  Anfang  des  prostatischen  Theiles)  znrtlck.  Die  Erweiter- 
ung ist  daher  eine  nngleicbmässige.  Nur  selten  bildet  die  erweiterte  Harn- 
röhre mit  der  Blase  einen  trichterförmigen  Hohlraum.  Allmählich  steigt 
die  Erweiterung  zur  Blase,  den  Harnleitern,  dem  Nierenbecken  mit 
Schwund  der  Nieren  empor.  Aber  nicht  nur  der  central  gelegene  Theil 
kann  sich  erweitern,  sondern  anch  die  voranliegende  Harnröhre,  ln 
dem  Gefolge  der  gestörten  Harnentleerung  kommt  es  zur  Hypertrophie 
der  Blase;  aber  bei  weitem  nicht  in  demselben  Verhältnisse  als  bei  Ver- 
grösserung  der  Vorsteherdrüse.  Welche  Einflüsse  dieses  bedingen,  ist  bis 
jetzt  noch  nicht  bekannt.  Das  Wahrscheinliche  dürfte  sein,  dass  durch 
die  bedingenden  Entzündungen  auch  die  Blase  afficirt  ist  und  daher  eine 
Anstrengung  leicht  Erweiterung  zur  Folge  hat.  Andererseits  tritt  die 
Harnverhaltung  meist  plötzlich  ein,  hat  eine  rasche,  übermässige  Aus- 
dehnung der  Blase,  damit  Blasenschwäche,  zur  Folge,  so  dass  auch 
späterhin  die  Erweiterung  die  Hypertrophie  überwiegt. 

Hand  in  Hand  mit  der  Erweiterung  gehen  auch  die  entzündlichen 
Erscheinungen  hinter  der  Verengerung.  In  vielen  Fällen  sind 
dieselben  nur  als  Steigerung  der  chronischen  Blennorrhoe  anzusehen  und 
die  in  den  meisten  Fällen  schon  vorhandene  Disposition  zur  Entzündung 
wird  durch  den  Anprall  des  gestauten,  nicht  selten  reizenden  Harnes 
von  neuem  angefacht.  Aber  nicht  nur  erweitert  findet  sich  der  vor 
der  Verengerung  liegende  Theil  der  Harnröhre,  sondern  auch  entzündet 
gleich  dem  hinteren  Theil,  man  beobachtet  daher  leicht  Blutungen  beim 
Einfuhren  der  Instrumente  daselbst.  Allmählich  können  sich  anch  an 
der  Harnröhre  periurethrale  Processe  mit  Knotenbildung,  Vereiterung, 
Durchbruch  des  Eiters  an  den  verschiedensten  Stellen  und  Fistelbildung 
entwickeln.  Chronische  Induration  um  die  Blase  findet  sich  seltener 
als  bei  Vergrösserung  der  Vorsteherdrüse.  Allein  nicht  nnr  im  hinte- 
ren Theile  entwickeln  sich  die  entzündlichen  Veränderungen,  sondern 
auch  in  dem  vor  der  Verengerung  liegenden  Theile  in  gleicher  Weise, 
oft  sogar  in  noch  höherem  Grade,  woraus  sich  auch  tbeilweise  der 
bestehende  Ausfluss  und  die  leichte  Verletzlichkeit  der  Harnröhre  da- 
selbst unter  Umständen  mit  erklären  liesse.  Als  Folge  der  urethralen 
Affectionen  treten  oft  Entzündungen  der  Samenblasen,  des  Samenleiters 
und  des  Nebenhoden  oft  ohne  bekannte  Ursache  auf;  sie  stehen  meist 
im  Zusammenhänge  mit  Steigerung  der  Entzündung  der  Harnröbrenschleim- 


Digitized  by  Google 


Verengerungen.  J!)3 

haut.  Einzelne  Autoren  erwähnen  auch  noch  Gescbwürsbildungen  in  der 
Harnröhre. 

Die  durch  die  Verengerung  bedingten  Störungen  äussern  sich  als 
Schmerzempfindung,  in  dem  Gefühle  der  Schwere  im  Mittelfleische, 
Druck  bis  zu  anhaltendem  Brennen  oder  blitzartig  durchfahrendem  Schmerz, 
Jucken  an  der  Eichel,  Krampfanfällen  an  den  Muskeln  des  Mittelfleisches 
und  im  After,  vorzüglich  aber  in  den  Störungen  der  Harnentleerung  und 
der  Beschaffenheit  des  Harns. 

Die  Zeit  des  Auftretens  der  Harnbeschwerden  ist  verschieden,  bei 
traumatischen  Verengerungen  sehr  rasch,  bei  den  anderen  oft  nach  mehre- 
ren oder  vielen  Jahren.  Entweder  leicht  beginnend  und  sich  allmählich 
steigernd  oder  plötzlich  auftretend,  wobei  die  Angaben  des  Kranken  sorg- 
sam zu  prüfen  sind.  Die  Kranken  müssen  längere  Zeit  warten,  bis  der 
Harn  abgeht,  sie  haben  Brennen  am  Anfänge,  am  Eude  oder  während 
der  ganzen  Harnentleerung,  auch  stellt  sich  die  Nothwendigkeit  der  An- 
wendung der  Bauchpresse  ein.  Der  Strahl  ist  anfangs  dünn,  wird  als- 
danu  umfangreicher,  um  wieder  abzunehmen,  oder  ist  gleicbmässig  dünn, 
gespalten,  gewunden,  bei  voller  Blase  kräftiger;  bei  hochgradigen  Ver- 
engerungen fliesst  der  Harn  unter  der  grössten  Anstrengung  nur  tropfen- 
weise ab.  Als  ein  wichtiges  Zeichen  ist  das  Nachträufeln  anzusehen. 
Auch  schon  bei  der  blossen  Starrheit  der  Harnröhrenwände  infolge  von 
entzündlicher  Infiltration  kann  es  als  Unvermögen,  den  Harn  stossweise 
auszutreiben,  eintreten;  meist  ist  es  aber  die  Folge  des  Zurückbleibens 
eines  Theiles  des  Harns  hinter  der  Verengerung.  Kommt  es  zur  Dilatation 
der  Blase  und  zu  chronischer  Harnverhaltung,  dann  träufelt  der  Harn 
ebenfalls  ab,  und  zwar  entweder  nur  bei  stärkerer  Anstrengung  der 
Bauchpresse  und  mässig  gefüllter  Blase  oder  continuirlich  auch  ohne  Be- 
theiligung d6r  Bauchpresse  beim  Maximum  der  BlasenfUllung.  Vollstän- 
dige Harnverhaltung  mit  continuirlichem  Harndrange  bildet  den  höchsten 
Grad  der  überaus  lästigen  Symptome.  Sehr  häutig  jedoch  sind  die  ge- 
nannten Erscheinungen  nur  in  ihrem  ersten  Grade  lange  Jahre  anhaltend, 
ohne  den  Kranken  lästig  zu  sein,  bis  plötzlich,  meist  nach  Excessen  oder 
Erkältung,  oft  ohne  Vorausgehen  vermehrten  Harndranges  absolute  Harn- 
verhaltung mit  allen  ihren  Folgen  eintritt.  Diese  Harnverhaltungen  treten 
selten  bloss  einmal  auf,  sondern  wiederholen  sich,  je  nach  der  Schwere 
des  Zustandes,  in  grösseren  oder  kleineren  Pausen. 

Unvollständige  Ejaculation  oder  Hücktreten  des  Samens 
wird  vielfach  beobachtet,  ebenso  ist  das  Gefühl  des  Augehaltenwerdens 
des  Samens  mit  oder  ohne  Schmerz  eine  häutige  Angabe  der  Kranken. 
Dass  Stricturkranke  zeugungsfähig  sein  können,  beweisen  mir  viele  eigene 
Beobachtungen.  Die  durch  die  Verengerungen  bedingten  Störungen  des 
Beischlafes  sind  geringer,  als  gewöhnlich  vermuthet  wird. 

Die  nicht  selten  vorhandenen  Verdauungsstörungen  sind  wohl 
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meist  auf  bestehende  Nierenkrankheiten  za  beziehen,  so  wie,  abgesehen  von 
den  Fieberbewegungen  bei  entzündlichen  Vorgängen,  diese  es  sind,  welche 
das  kachektische  Aussehen  der  Kranken  bedingen. 

Die  Diagnose  wird  theilweise  durch  die  eben  geschilderten  Erschei- 
nungen, hauptsächlich  aber  durch  die  lokale  Untersuchung  gegeben.  Man 
fühlt  mit  dem  tastenden  Finger  an  Stelle  der  Verengerung  barte  Knoten, 
Ringe,  Leisten  (an  der  Raphe  perinei),  welche  insbesondere  bei  Spannung 
des  Gliedes  bervortreten.  Der  häutige  Theil  der  Harnröhre  kann  ver- 
breitert, undeutlich  begrenzt  sein;  der  Sulcus  prostatae  erscheint  breiter 
und  gebt,  nach  oben  breiter  werdend,  in  das  Trigonun  Uber;  bei  der 
Erection  kann  eine  Abknickung  des  Gliedes  die  Stelle  der  Verengerung 
anzeigen.  Das  wichtigste  ist  die  Instrumentaluntersuchung.  Zuerst  nimmt 
man  ein  cylindrisches  Instrument  (7 — 8 mm  Durchmesser)  zur  Ermittelung 
des  Sitzes,  dann  konische  immer  dünner  werdende,  um  sich  von  der 
Durchgängigkeit  zu  überzeugen,  bis  man  auf  das  Instrument  kommt,  mit 
welchem  man  durch  die  Strictur  gelangen  kann.  Die  Untersuchung  mit 
einer  Bougie,  olivenförmig  geknöpft,  sanft  durch  die  Verengerung  ge- 
führt, giebt  1.  das  Vorhandensein,  2.  den  Grad,  und  3.  die  Länge 
der  Verengerung,  besonders  beim  Zurückziehen  an.  Den  Sitz  ermittelt 
man  mit  der  eingetheilten  Bougie  nach  Descamp,  welche  gleichzeitig 
an  ihrer  Spitze  ein  Modellirwachs  trägt.  Längeres  Anhalten  desselben 
in  der  Stricturöfinung  soll  Form  und  Lage  der  vorderen  Oeffnung  als- 
dann erkennen  lassen.  Die  beste  Bezeichnung  bleibt,  weil  sie  von  der 
Schwellung  des  Gliedes  unabhängig  ist,  die  Bezeichnung  nach  der  Lage, 
z.  B.  kahnförmige  Grube,  Theil  zwischen  Eichel  und  Hodensack,  hinter 
dem  Hodensack  vor  oder  hinter  der  Durchbohrungsstelle  der  mittleren 
Beckenbinde.  Die  Endoskopie  leistet  bei  der  Stricturbildung  nicht  soviel 
als  man  von  ihr  erwartet  hat,  die  Urethrometer  sind  sinnreich,  geben 
aber  nie  die  richtige  Weite  der  Verengerung  an,  da  selbe,  noch  so  vor- 
sichtig gehandhabt,  doch  erst  Widerstand  finden,  wenn  die  Verengerung 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  schon  erweitert  ist. 

Die  Prognose  hängt  nicht  nur  von  dem  Grade  der  Derbheit  und  der 
Ausdehnung  der  Stricturbildung,  sondern  auch  von  der  Constitution  der 
Kranken  ab,  wobei  besonders  tuberkulöse  Anlage  und  z.  B.  auch  voraus- 
gegangene Malariaerkrankucgen  zu  berücksichtigen  sind,  ebenso  von  der 
Reizbarkeit  des  Individuums.  Von  wichtigstem  Einflüsse  sind  die  Ver- 
änderungen der  höher  gelegenen  Harnorgane,  vorzüglich  der  Nieren. 
Tuberkulose  bedingt  Veränderungen  der  Harnröhrenschleimhaut,  welche 
zum  geschwürigen  Zerfalle  der  Stricturbildungen  geneigt  macht;  Malaria 
giebt  unter  andern  Disposition  zu  Fieberanfällen.  Bezüglich  der  Prognose 
muss  das  leichte  Auftreten  von  Recidiven,  wie  sie  bisher  bei  allen  Ver- 
fahren der  Behandlung  beobachtet  wurden,  hervorgehoben  werden. 

Als  Grundbedingung  der  Behandlung  muss  betont  werden:  1.  Genaue 
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Erhebung  der  Anamnese;  2.  genaue  Kenntniss  der  Beschaffenheit  der 
Organe,  besonders  der  Nieren;  3.  die  Prtlfung  der  Sensibilität,  Nervo- 
sität des  Individuums;  4.  Kenntniss  der  localen  Veränderungen  an  der 
Harnröhre.  Je  verletzlicher  und  reizbarer  ein  Individuum  ist,  eine  um 
so  zartere  Behandlungsweise  muss  eingeschlagen  werden  und  um  so  sel- 
tener und  in  um  so  grösseren  Zwischenpausen  dürfen  die  Eingriffe  wieder- 
holt werden.  Eine  genaue  Controle  etwaiger  Fieberbewegnngen,  sowie 
stete  Harnuntersuchungen  sind  unerlässlich.  Je  nach  der  Wahl  der  Be- 
handlungsmethode ist  dieselbe  durch  Bäder,  Einreibungen,  Umschläge 
zu  unterstützen.  Da  jedoch  diese  therapeutischen  Hilfsmittel  zur  Heilung 
von  Verengerungen  nicht  ausreichen,  obwohl  nach  einer  eigenen  Beobach- 
tung ein  grosser,  knorpelharter  Knoten  am  Mittelfleische  dadurch  zum 
Schwinden  gebracht  wurde,  und  damit  auch  die  Harnstörungen  schwanden, 
so  können  dieselben  au  sich  keine  Behandlungsmethode  bilden. 

Die  Behandlungsmethoden  sind: 

I.  Unblutige  Operationen: 

A.  Dilatation, 

a)  langsame, 

1.  temporäre, 

2.  permanente,  durch  Liegenlassen  von  Instrumenten, 

mit  raschem  Wechsel  und  stetem  Steigen, 
mit  langsamem  Wechsel, 
mit  dnreh  ihre  eigene  Schwere  wirkenden 
Instrumenten. 

b)  Forcirte  Dilatation,  d.  h.  in  einer  oder  nur  wenigen  Sitzungen, 

t.  forcirter  Catheteriamus, 

2.  durch  Dilatatorien, 

3.  durch  forcirte  Injection, 

B.  Cauterisation, 

C.  Eiectrolyse. 

II.  Blutige  Operationen: 

A.  Aeusserer  Harnröbrenschnitt, 

B.  innerer  Uarnröhrenschnitt, 

C.  Ausschneiden  der  Narbe  mit  oder  ohne  Naht. 

Die  Dilatation  besteht  in  dem  Einfuhren  stumpfer  Instrumente 
zur  Ueberwindung  der  Elasticität  der  Bindegewebsmasse,  Verminderung 
der  Retractilität,  sowie  Erweichung  und  Resorption  derselben.  Behufs  der 
temporären  Dilatation  wird  ein  Instrument  durch  die  Verengerung 
geführt  und  bleibt  kurze  Zeit  liegen.  Die  angewandten  Instrumente 
sind:  Wachsbougies,  englische  Bougies,  gerade  oder  korkzieherförmig, 
Metallinstrumente,  in  den  schwierigsten  Fällen  Darmsaiten  oder  Ross- 
haare. Quellbare  Laminariastäbe  u.  dgl.  eignen  sich  nur  für  den  vor- 
dersten Teil  der  Harnröhre.  Man  wähle  ein  Instrument,  welches  durch 
die  Verengerung  hindurch  geht,  nicht  aber  zu  heftig  geklemmt  wird, 
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damit  es  nicht  Decubitus  erzeugt.  Die  Sitzungen  dauern,  je  sensibler 
das  Individuum,  je  veränderter  die  Harnröhre  und  übrigen  Harnorgane 
sind,  nur  kurze  Zeit  (5—10  Minuten,  ausnahmsweise  30  Minuten);  die 
Wiederholung  der  Sitzung  kann  um  so  eher  vorgenommen  werden,  je 
geringer  die  allgemeine  und  örtliche  Reaction  ist  (1 — 5 Tage);  die  Stei. 
gerung  der  Dicke  der  Instrumente  erfolge  aus  gleicher  Ursache  um  so 
langsamer.  Nach  jeder  Sitzung  lasse  man  Ruhe  halten,  und  wenn  heftige 
Reizung  oder  Blutung  erfolgt,  ziehe  man  Antiphlogose  in  Anwendung.  Als 
oberster  Grundsatz  der  Erweiterung  gilt:  sine  sanguine,  sine  dolore.  Die 
Zahl  der  vorgeschlagenen  Instrumente  ist  eine  grosse,  des  Raummangels 
wegen  aber  nicht  anzuführen.  Krumme  Instrumente  werden  nach  den 
Regeln  des  Catherismus  eingeführt,  gerade  vor  dem  Gebrauche  an  der 
Spitze  etwas  gebogen  und  bei  Stellung  des  Gliedes  senkrecht  zur  vor- 
deren Bauchwand  vorgeschoben.  Stösst  das  Instrument  an  die  Verenge- 
rung, so  lässt  ein  Abtasten,  mitunter  auch  ein  subjectives  Gefühl  des 
Kranken  bei  Berührung  einer  gewissen  Stelle  die  Fortsetzung  der  Harn- 
röhre finden.  Leises  Andrücken  der  Instrumente  ist  erlaubt,  gewaltsames 
verboten.  Uebung  giebt  hierin  grosse  Vortheile.  Man  beachte,  dass  die 
Spitze  des  Instrumentes  frei  beweglich  in  der  Harnröhre  gefühlt  werde; 
das  Instrument  selbst  soll  man  im  ganzen  Umfange  umfassen.  Stemmt 
sich  das  Instrument,  so  wird  ein  leichtes  Anhalten  das  Fortgleiten 
ermöglichen.  Bei  hochgradigen  Verengerungen  wird  es  manchmal  nur 
möglich  sein  das  erste  Mal  in  dieselbe  ein-  aber  nicht  ganz  durchzu- 
dringen, später  gelingt  dies  immer.  Grosse  Schmerzhaftigkeit  wird  vor 
dem  Einfuhren  durch  Narcotica  beseitigt.  Auf  diese  Weise  wird  man 
die  Nachtheile,  wie  sie  als  Contraindicationen  der  temporären  Dilatation 
angeführt  werden,  vermeiden,  als:  falsche  Wege,  Blutungen,  Entzün- 
dungen, längere  Dauer,  nicht  für  alle  Fälle  passend,  nur  eine  palliative 
Methode,  da  sie  wohl  die  Weite,  nicht  aber  die  Contractilität  der  Harn- 
röhre herstellt. 

Die  permanente  Dilatation  besteht  darin,  dass  Instrumente  so 
lange  in  der  Harnröhre  liegen  bleiben,  bis  eine  hinlängliche  Erweiterung 
erzielt  ist.  Als  Uebergang  muss  jene  Methode  bezeichnet  werden,  wo 
ein  Instrument,  durch  die  Verengerung  durchgeführt,  einige  Zeit  (2 — 3 
Stunden)  liegen  bleibt  und  dann  durch  ein  stärkeres  ersetzt  wird,  letz- 
teres wird  wieder  durch  ein  stärkeres  ersetzt,  bis  man  auf  Instrumente 
von  5 — 7 mm  Durchmesser  gelangt  ist.  Diese  Methode  ist  selten  ohne 
Gewalt  ausführbar  und  giebt  die  häufigsten  Recidive.  Bei  der  eigent- 
lichen permanenten  Dilatation  wird  ein  Catheter  eingeführt,  welcher 
so  lange  liegen  bleibt,  bis  er  in  der  Verengerung  frei  beweglich  ist.  Dann 
wird  er  durch  ein  stärkeres  ersetzt,  bis  man  zu  dem  gewünschten 
Grad  der  Erweiterung  gelangt  ist.  Die  permanente  Dilatation  eignet  sich 
insbesondere  bei  schwer  zu  passirenden  Verengerungen,  bei  grosser  Reiz- 
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und  Verletzbarkeit,  bei  der  Nothwendigkeit,  rasch  einen  gewissen  Grad 
der  Weite  zu  erzielen.  Die  Fortsetzung  bildet  dann  immer  die  temporäre 
Dilatation.  Dabei  darf  der  Catheter  anfangs  nur  so  dick  gewählt  wer- 
den, dass  er  von  der  Narbe  umfasst,  aber  nicht  zn  stark  geklemmt  wird ; 
ebenso  bei  den  folgenden  Instrumenten.  Meist  kann  man  eine  oder  zwei 
Nummern  Überspringen.  Zu  starkes  Klemmen  erzeugt  leicht  Entzündung 
und  Ansammlung  von  Eiter  hinter  der  Verengerung  mit  Schwere,  Hitze, 
Stechen  im  Mittelfleische  oder  Gliede,  Schwellung,  Fieber,  selbst  periure- 
thrale Entzündung.  Der  Catheter  muss  schon  nach  kurzem  Liegen  den 
Austritt  von  Eiter,  eventuell  Harn  neben  demselben  gestatten,  sowie  eine 
Reinigung  der  Harnröhre  von  vorn  her  (versteht  sich  bei  offenem  Catheter 
nach  antiseptischer  Reinigung  der  Blase).  Das  Steigen  der  Instrumente 
ist  von  den  bei  der  temporären  Dilatation  angegebenen  Momenten  ab- 
hängig; besondere  Vorsicht  erfordern  alle  dyskrasischen  und  diabetischen 
Individuen.  Meine  eigenen  Erfahrungen  sprechen  für  den  guten  Erfolg 
und  für  die  Möglichkeit  der  Vermeidung  der  Nebenerscheinungen  bei 
gehöriger  Umsicht.  Neben  örtlicher  Reizung  wird  die  der  Blase  ver- 
mieden, wenn  das  Instrument  nicht  zu  tief  eingeführt  ist  und  Einspritzungen 
regelmässig  schon  vom  Beginne  der  Behandlung  an  gemacht  werden. 
Dass  die  Kranken  gezwungen  sind  Bettruhe  zu  halten,  kann  angesichts 
des  schnelleren  Erfolges  der  Behandlung  nicht  zum  Vorwurfe  gereichen. 

Als  schnelle  Erweiterung,  d.  h.  innerhalb  kurzer  Zeit,  in  1 oder 
höchstens  2 Sitzungen,  kann  der  Catheterisme  forc6  angeführt  werden. 
Derselbe  besteht  darin,  dass  entweder  ein  conischer  oder  cylindriscber 
Catheter  unter  steter  Führung  des  an  dem  Gliede  oder  im  Mastdarm 
liegenden  Zeigefingers  mit  Gewalt  durch  die  Verengerung  hindurch  ge- 
führt wird.  Das  Verfahren  eignet  sich  nur  für  geübte  Hände,  als  letztes 
Auskunftsmittel  bei  absoluter  Harnverhaltung  (dem  Blasenstiche  aber  nach- 
stehend), wegen  der  Wahrscheinlichkeit  der  Erzeugung  falscher  Wege,  und 
der  Gewissheit  heftiger  Reaction.  Da  sich  hierzu  nur  Metallinstrumente  eig- 
nen, so  ist  die  Gefahr  des  Liegenlassens  um  so  grösser.  Das  Verfahren 
sollte  gänzlich  verworfen  werden,  wofür  auch  meine  Erfahrungen  sprechen. 
Von  nicht  minder  zweifelhaftem  Werthe  ist  die  Ueberwinduug  des  Hinder- 
nisses durch  gewaltsame  Einspritzungen,  so  dass  die  Harnröhre  von  vorne 
her  so  erweitert  wird,  dass  die  Verengerung  nachgeben  muss.  Noch  gefähr- 
licher ist  es,  die  Erweiterung  von  hinten  her  bei  festem  Verschlüsse  der 
äusseren  Harnröhrenmündung  durch  den  Harn  bei  einer  Harnentleerung  vor- 
nehmen zu  lassen.  Zerreissungen  der  Harnröhre  sind  fast  sicher  zu  erwar- 
ten. Als  einfache  Methode  kann  die  Einführung  eines  catheterförmigen, 
mit  einer  Blase  (Darm  oder  Gummi)  überzogenen  Instrumentes  in  die 
Verengerung  und  Ausdehnen  der  Blase  durch  ein  eigenes  Ansatzrohr 
mittelst  eingespritzter  Flüssigkeit  in  Anwendung  kommen.  Die  schnelle 
Erweiterung  wird  jetzt  fast  ausschliesslich  durch  eigene  Dilatatorien 
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bewerkstelligt  Dieselben  sind  nach  2 Principien  gebaut  Zwei  Metall- 
stäbe, welche  an  ihrer  inneren  Spitze  durch  ein  Charniergelenk  vereinigt 
sind,  werden  entweder  durch  zwischen  dieselben  an  einer  gemeinsamen  Spin- 
del befestigte  Querstäbe,  welche  in  geschlossenem  Zustande  in  der  Längs- 
achse des  Instrumentes,  im  geöffneten  senkrecht  darauf  stehen,  auseinander 
gedrängt,  oder  aber  es  findet  sich  zwischen  den  beiden  Stäben  noch  ein 
Leitstab,  Uber  den  konische  Keile  eingetrieben  werden,  welche  erstere 
Stäbe  entfernen  und  wie  frtlher  die  Erweiterung  bedingen.  Behufs  der 
Verhütung  der  Einklemmung  der  Schleimhaut  beim  Schliessen  und  Ent- 
fernen der  Instrumente  hat  man  dieselben  mit  dünnen  Kautschukhüllen 
überzogen.  Es  gehört  zur  Ausübung  dieser  Methode  vor  allem  Uebung 
und  Vorsicht,  man  vergl.  darüber  das  Kapitel  „chronische  Erkrankungen 
der  Harnröhre“,  Oberlaendkr,  III.  Abtheilung.  Die  Zahl  der  nicht  näher 
zu  beschreibenden  Instrumente  ist  derzeit  schon  gross.  Dieselben  halten 
Bich  aber  immer  in  den  beiden  Principien. 

Unter  die  temporäre  Erweiterung  eingereiht  hat  sich  die  Ausführung 
der  Electrolyse.  Dieselbe  hat  sich  nach  neueren  Mittbeilungen  so 
vervollkommnet,  dass  die  Erweiterung  in  1 Sitzung  möglich  ist,  daher 
das  Verfahren  zur  schnellen  Erweiterung  gerechnet  werden  muss.  Die 
Zahl  der  Instrumente  ist  ebenfalls  eine  bedeutende,  die  Erfahrungen 
nach  den  vorliegenden  Mittheilungen  noch  widersprechend;  ebenso  ihre 
Principien:  Umstimmung  oder  Umwandlung  der  Molecüle.  Es  müssen 
noch  eine  grössere  Anzahl  von  controlirten  Beobachtungen  vorliegen,  um 
ein  richtiges  Urtheil  zu  ermöglichen. 

Die  C a u t e r i s a t i o n strebt  die  Zerstörung  der  Narbenmasse  an.  Ihr 
Ausgangspunkt  war  die  Annahme,  dass  die  Verengerungen  durch  Car- 
no x i t ä t e n gebildet  seien.  Die  bis  jetzt  in  Anwendung  gekommenen  Mittel 
sind:  Nitras  argenti  und  Kali  causticum.  Die  Versuche  mit  Galvanocau- 
stik  sind  vereinzelt.  Die  Zahl  der  angegebenen  Aetzmittelträger  hat  sich 
in  letzter  Zeit  ebenfalls  vermehrt.  Doch  sind  alle  nach  dem  alten  Prin- 
cipe gebaut:  ein  an  beiden  Enden  offener,  gerader  oder  gekrümmter 
Catheter  (Metall  oder  elastisch),  ein  Aetzmittelträger,  der  an  seiner  Spitze 
das  Aetzgemenge,  oder  seitlich  in  einer  Mulde  die  oben  genannten  Aetz- 
mittel  eingegossen  enthält.  Als  Neuerung  ist  der  Aetzmittelträger  eben- 
falls durchbohrt  und  dient  einem  Mandrin  als  Hülle,  welcher  durch  die 
Verengerung  geführt  wird,  um  dem  Aetzmittelträger  als  Führer  zu  dienen. 
Der  Apparat  wird  bei  zurückgezogenem  Aetzmittelträger  bis  zur  Ver- 
engerung vorgeschoben,  leise  angedrückt,  der  Mandrin  durch  die  Ver- 
engerung hindurch  geführt,  Uber  ihm  der  Aetzmittelträger  in  die  Verenge- 
rung ein  und  unter  Drehbewegung  bindurchgeschoben.  Blutung,  Ge- 
sell würsbildung,  entzündliche  Zufälle  und  schwere  Recidive  sprechen 
nicht  zu  Gunsten  dieser  Methode. 
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Der  innere  Harnröhrensohnitt, 

eine  Errungenschaft  der  Neuzeit,  batto  seine  ersten  Anfänge  in  der 
Spaltung  der  äusseren  Harnröbrenöffnung  und  in  leichten  Einkerbungen 
der  tiefer  gelegenen  Verengerungen  behufs  EinfOhrnng  anderer  Instrumente. 
Jetzt  gilt  er  als  eine  eigene  Methode.  Es  kann  auch  hier  nicht  Aufgabe 
sein  alle  Methoden  und  Instrumente  anfzuzählen,  sondern  es  handelt 
sich  vorzüglich  um  die  Grundsätze  derselben.  Die  Darcbtrennung  kann 
von  vorne  nach  hinten,  oder  umgekehrt  vorgenommen  werden.  Die  In- 
strumente bestehen  aus  einer  au  beiden  Enden  offenen,  gespaltenen  Canlile. 
In  derselben  läuft  ein  am  änsseren  Ende  feststellbarer  Mandrin,  welcher 
die  Schneideklinge  trägt  Erforderniss  ist,  dass  das  Instrument  mit  seiner 
Spitze  durch  die  Verengerung  geführt  werden  kann.  Für  sehr  hochgra- 
dige Verengerungen  wurden  feine  Bougies  angegebeu,  welche  an  den 
Leitstab  angeschraubt  die  enge  Stelle  leicht  durchdringen  und  denen 
das  eigentliche  Instrument  folgt;  ähnlich  wie  es  bei  Cathetern  behufs 
der  raschen  Erweiterung  angegeben  wurde.  Soll  die  Verengerung  von 
vorne  nach  hinten  durchschnitten  werden,  so  wird  das  Instrument  bei 
gedeckter  Klinge  mit  der  Spitze  durch  die  enge  Stelle  geschoben,  die 
Scbneideklinge  vorgetrieben  und  das  Instrument  wie  beim  Catbeterisiuus 
vorgeschoben,  bis  die  Stelle  nachgiebt,  hierauf  nach  Verbergen  der 
Schneideklinge  das  Instrument  ausgezogen.  In  entgegengesetzter  Absicht 
dringt  das  gedeckte  Instrument  durch  die  Verengerung,  und  es  wird 
nach  Hervortreten  der  Schneideklinge,  deren  Grösse  durch  einen  am 
äusseren  Ende  des  Instrumentes  augebrachteu  Maassstab  genau  bestimmt 
werden  kann,  zurückgezogen,  bis  aller  Widerstand  aufgehoben,  worauf 
die  Klinge  wieder  versenkt  und  das  Instrument  ausgezogen  wird.  Die 
Nachbehandlung  besteht  in  dem  Einfuhren  eines  Verweilcatheters  für 
3 — 4 Tage  und  später  in  wiederholtem  Catheterismns.  Als  Bedingung 
des  Erfolges  muss  die  Durchtrennnng  der  ganzen  Narbenmasse  angesehen 
werden,  um  nachträglich  einen  Catheter  von  7 mm  einfähren  zu  können. 
Oft  genügt  eine  einmalige  Durchtrennung  nicht,  und  sind  2 seitliche  oder 
eine  3.  von  der  hinteren  Wand  nothwendig.  Blutungen,  heftige  Entzün- 
dungen, periurethrale  Abscesse,  heftige  Zufälle  mit  tödtlichem  Ausgange 
vorzüglich  als  Gegenanzeigen  angeführt,  haben  seit  Construction  besserer 
Instrumente  und  unter  antiseptischer  Behandlung  an  Verbreitung  ver- 
loren und  zählt  diese  Methode  jetzt,  besonders  in  Frankreich,  England 
und  Amerika,  zu  den  häufigsten,  mit  gutem  Erfolge  ausgeführten.  Fort- 
gesetztes Einfuhren  von  Sonden  erscheint  auch  hier  zur  Vermeidung 
von  Recidiven  unerlässlich. 

Der  äussere  Harnröhrenschnitt, 

seit  langem  zur  Entfernung  von  Fremdkörpern  in  der  Harnröhre  ausgeführt 
wurde  erst  später  als  eine  Methode  bei  der  Behandlung  der  Verengerungen, 
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anerkannt.  Dieselbe  besteht  in  der  Durcbtrennnng  der  Narbe  von  aussen 
her  bei  unüberwindlichem  Hindernisse  des  Catheterismus  bei  Harnver- 
haltung; bei  grossen  Callusmassen  in  der  Umgebung  der  Verengerung;  bei 
Fisteln,  wo  es  nur  möglich  ist,  von  der  Fistel  aus  in  die  Blase  zu  gelangen; 
bei  hochgradigen  Erweiterungen  der  Harnröhre  hinter  der  engen  Stelle 
(Divertikel);  bei  der  Noth wendigkeit,  die  Verengerung  von  hinten  nach 
vorne  zu  durcbdringen  und  deswegen  nicht  selten  als  Ililfsoperation  beim 
retrograden  Catbeterismus.  Gelingt  es,  mit  einem  wenn  auch  noch  so 
dllnnen  Instrumente  die  Verengerung  zu  durchdringen,  so  wird  die  Harn- 
röhre auf  diesem  an  Stelle  der  Verengerung  gespalten  (Urethrotoinie  mit 
Conductor);  wenn  nicht,  so  wird  die  Eröffnung  schichten  weise  vorge- 
nommen ohne  Conductor,  und  zwar  1.  Eröffnung  der  Harnröhre  vor  der 
Verengerung,  2.  ohne  Conductor  hinter  derselben  und  3.  an  der  Stelle  der 
Verengerung.  Die  unter  1 angeführte  Operation  wird  am  häufigsten 
nach  Einfuhren  eines  Instrumentes,  deren  eine  grosse  Anzahl  fUr  diesen 
speciellen  Zweck  angegeben  wurden,  ausgeführt;  am  schwierigsten  ist 
die  2.  Art.  Bei  der  Eröffnung  der  Harnröhre  Uber  einem  Instrumente 
geschieht  die  Durchtrennung  scbichtenweise  (Haut,  Unterhautzellgewebe, 
Fascia  superficialis,  intrafasciales  Bindegewebe,  Tunica  albuginea  des 
Schwellkörpers,  Schwellkörper,  Schleimhaut),  so  dass  die  äusserste  Schicht 
in  grösster  Ausdehnung  durchtrennt  wird.  Zu  empfehlen  ist  es,  nach 
Dnrchtrennung  des  Schwellkörpers,  noch  besser  der  Schleimhaut  2 seit- 
liche Sicherungsschlingen  anznlegen,  weil  nach  Eutfernung  des  Instru- 
mentes sich  die  Uarnröhrenwunde  leicht  verschiebt  und  schwer  auffind- 
bar ist.  Nach  Eröffnung  der  Harnröhre  sucht  man  mit  dUnnen  Instru- 
menten bei  gehörigen)  Anspannen  der  Wundränder  die  Fortsetzung  des 
Lumens  zu  finden,  um  auf  dem  dnrehgedrungenen  Instrumente  die  Narbe 
zu  spalten.  Ist  man  genöthigt,  die  Harnröhre  hinter  der  Verengerung  zu 
spalten,  so  kann  deren  Lage  manchmal  durch  ein  Prallerwerden  beim 
Harnabgänge  oder  Drängen  bemerkbar  werden.  Wenn  nicht,  so  muss 
unter  steter  Führung  des  linken,  im  Mastdarm  liegenden,  wenigstens 
die  hintere  Hälfte  des  häutigen  Theiles  anzeigenden  Zeigefingers  die 
Spaltung  genau  in  der  Raphe  des  Mittelfleisches  unter  genauer  Berück- 
sichtigung der  Schichtungsverbältnisso  möglichst  weit  nach  hinten  vorge- 
nommen werden.  Unter  Umständen  kann  eine  Ablösung  des  Mastdarmes 
(Demaequay)  nothwendig  werden.  Auch  hier  sind  Sicherungshefte  von 
besonderem  Vortheile.  Nach  Eindringen  in  die  Verengerung  von  hinten  her 
erfolgt  die  Spaltung  der  Narbe.  Am  schwierigsten  ist  die  directe  Durch- 
trennung der  Narbenmasse,  da  die  geringste  Abweichung  von  der  Mittel- 
linie bei  nicht  vorgezogener  Harnröhre  die  tieferen  Schnitte  immer  weiter 
seitlich  gelangen  lässt.  Bei  gewundenem  Verlaufe  des  Lumens  der  Hifrn- 
röbre  in  der  Narhenmasse  das  Richtige  zu  treffen,  gehört  meist  dem  Zu- 
falle an.  Gebraucht  man  die  Vorsicht,  ein  Leitinstrument  stets  an  der 
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verengten  Stelle  anzudrtlcken,  so  kann  nach  Spaltnng  der  oberflächlichen 
Schichten  ein  leichteg  Vordringen  durch  die  Verengerung  erfolgen  und 
die  Operation  wird  dann  auf  der  Leitsonde,  die  big  in  die  Blase  gelangt 
sein  kann,  vollendet.  Ist  nur  eine  Fistel  vorhanden,  so  gelingt  es  manch- 
mal mit  einer  Sonde,  Darmsaite,  von  dieser  aus  in  die  Blase  zu  ge- 
langen und  dann  die  Spaltung  vorzunehmen.  Sind  zahlreiche  Fisteln 
vorhanden,  so  spaltet  man  zuerst  die  in  der  Mittellinie  und  sucht  von 
hier  aus  in  die  Blase  zu  gelangen,  wobei  nicht  selten  ein  Granulations- 
haufen den  Eingang  in  die  Harnröhre  anzeigt.  Gelingt  es  nicht,  so  spalte 
man  die  nächstliegenden  nnd  suche  von  den  braunen,  mit  Granulationen 
umgebenen  Stellen  einzudringen,  worauf  die  Harnröhre  eröffnet  und  wieder 
wie  früher  verfahren  wird.  Auch  hier  gelingt  es  manchmal  nach  Spal- 
tung mit  dem  Catheter  vorzudringen.  Dasselbe  gelingt  nicht  selten  einige 
Tage  nach  Spaltung  sämmtlicher  Fisteln  oder  die  Abschwellung  ermöglicht 
durch  eine  der  Fisteln  in  die  Blase  zu  gelangen.  Längere  Zeit  erschien 
es  zweifelhaft,  ob  es  passend  wäre,  nach  dem  äusseren  Harnröhrenschnitte 
einen  Verweilcatheter  einzuführen.  Die  Erfahrung  hat  ergeben,  dass  für 
die  ersten  Tage  nach  der  Operation  ein  Verweilcatheter  in  Anwendung 
zu  bringen  ist;  später  soll  aber  bei  nicht  zu  häufigem  Harndrange  der 
Catheterismus  vorgenommen  werden. 

Entsprechend  den  Fortschritten  der  Operationsmethoden  tauchte  die 
Frage  der  Verschlie6sung  der  Harnröhrenwuude  nach  Spaltung  der  Narbe 
Uber  einem  Catheter  auf  und  wurde  in  einfachen  Fällen  für  die  Naht 
entschieden,  um  so  mehr  als  man  sich  zur  Ausschneidung  der  Callus- 
masse  entschloss.  Diese  Methode  wird  nach  Ausführung  des  äusseren 
Harnröhrenschnittes  gemacht  und  zwar  so,  dass  ein  cylindrisches  Stück 
der  Harnröhre  entfernt,  die  beiden  Enden  mit  oder  ohne  Lospräpariren 
etagenförmig  vernäht  werden.  Kann  man  sich  mit  geringer  Entfernung 
der  Harnröhre  an  einer  Wand  in  der  Längsrichtung  begnügen,  dann  hat 
die  Quervereinigung  der  Wunde  viele  Vortheile.  Immer  aber  wird 
diese  Methode  nur  auf  scharf  umschriebene  Verengerungen  von  sehr 
beschränkter  Ausdehnung  Olt — 1 cm)  ihre  Anwendung  finden. 

Gelingt  es  auf  keine  der  angegebenen  Weisen  die  Verengerung  zu 
heben,  so  erscheint  der  Blasensticb  Uber  der  Schambeinfuge  als  unmit- 
telbares Heilmittel  bei  Harnverhaltung  und  als  Vorbereitung  für  den 
retrograden  Catheterismus  angezeigt. 

Fisteln  der  Harnröhre 

entstehen  nicht  nur  hinter  den  Verengerungen  nach  periurethralen  Vor- 
gängen, sondern  auch  nach  Verletzungen,  Operationen  und  nach  meinen 
eigenen  Erfahrungen  nach  Entzündungen  der  Cowi'EU’schen  Drüsen  und 
der  Vorsteherdrüse.  Nur  selten  sind  sie  angeboren.  Dieselben  zerfallen  in 
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solche  nahe  der  äusseren  Harnröhrenöffnung,  dem  hängenden,  dem  hinter 
dem  Hodensacke  nnd  dem  perinealen,  sowie  intrafascialen  Theile  der 
Harnröhre,  wozu  noch  die  Verbindungen  der  Harnröhre  mit  benachbarten 
Hohlorganen  kommen.  Die  Eintheilung  ist  vorzüglich  nach  der  Lage  der 
äusseren  Oeffnung  genommen,  welcher  die  innere  nicht  immer  entspricht, 
so  dass  verschieden  lange  Gänge  mit  derben,  fibrösen  Wandungen,  glatter 
oder  fungöser  Auskleidung  entstehen , welche  selten  gerade,  meist  viel- 
fach gewunden  verlaufen.  Die  Länge  hängt  zunächst  von  der  Dicke  der 
Harnröhre  und  ihrer  Bedeckungen  ab.  Die  äussere  Oeffnung  ist  nicht 
selten  durch  einen  Trichter  oder  durch  fungüse  Granulationen  angedeutet. 
Die  Umgebung  des  Ganges  kann  weithin  infiltrirt  sein.  Der  Harnabgang 
durch  die  Fisteln  hängt  zunächst  davon  ab,  dass  die  innere  Oeffnung  in 
der  Richtung  des  Harnstromes  liegt  und  nicht  klappenartig  begrenzt  ist. 
Die  entleerte  Harnmenge  variirt  vou  einigen  Tropfen  bis  fast  zur  ganzen 
Menge  und  wechselt  nicht  selten  nach  dem  entzündlichen  Zustande  des 
Canals;  der  Austritt  erfolgt  während  des  Mictionsactes  oder  erscheint  blos 
als  Nachträufeln.  Bezüglich  der  Diagnose  sei  noch  bemerkt,  dass  die 
Fisteln  nicht  blos  das  Resultat  von  Vorgängen  an  der  Harnröhre  sind, 
sondern  dass  auch  entzündliche  Processe  an  den  Beckenknochen  sowohl 
nach  der  Oberfläche,  als  auch  nach  der  Harnröhre  zu  durchbrechen 
können.  Da  die  Beseitigung  der  veranlassenden  Ursachen  meist  nicht  in 
Betracht  kommt,  so  versuchte  man  Bäder,  feuchte  Wärme  und  aufsaugende 
Mittel  zur  Beseitigung  der  Infiltration  und  Verschluss  der  Fisteln,  zumeist 
sind  dieselben  jedoch  ohne  Erfolg,  oder  Aetzungen  mit  Jod-  oder  Can- 
tharidentinctur,  Lapis  infernalis  und  cansticus,  mit  dem  Glüheisen,  Ther- 
mocauter  u.  dgl.  ebenfalls  mit  geringem  Erfolge,  Belbst  unter  günstigen 
Voraussetzungen.  Zur  Behebung  des  Haupthindernisses  des  Harndurch- 
trittes wurde  der  Verweilcatheter  angewandt.  Trotz  aller  Vorsicht  zur 
Vermeidung  der  Reizung  der  Blase  durch  Anwendung  eines  dünnen  Ca- 
theters,  Vermeidung  jeder  Zerrung  der  inneren  Fistelöffnung,  Offenlassen 
des  Catheters,  damit  aller  Haro  durch  diesen  abgehe,  Beseitigung  der  Eiter- 
taschen, hat  diese  Methode  allein  doch  nur  geringe  Erfolge  aufzuweisen. 
Es  wurden  daher  neben  dem  Verweilcatheter  die  früher  angegebenen 
resorbirenden  und  ätzenden  Mittel  oder  die  Spaltung  der  Fisteln  in  An- 
wendung gebracht;  aber  selbst  bei  Ausschneiden  der  den  Canal  umgebenden 
callöscn  Massen  oft  nur  geringer  Erfolg  erzielt.  Am  widerstandsfähigsten 
erweisen  sich  die  Fisteln  am  hängenden  Theile,  weswegen  für  diese  noch 
besondere  Verfahren  angegeben  wurden.  Nach  Anfrischung  der  Wnnd- 
räuder,  seltener  nach  Aetzung,  wurde  eine  umschlungene  oder  eine  Schnür- 
uaht  augelegt,  ohne  die  Fäden  jedoch  in  die  Lichtung  der  Harnröhre  zu 
führen.  Der  Erfolg  war  ebenfalls  gering,  sogar  bei  Ausbleiben  der  Ver- 
einigung entstanden  manchmal  noch  grössere  Substanzverluste,  oder  cs 
erfolgte  eine  solche  Verengerung  der  Lichtung  der  Harnröhre  unmittelbar 
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nach  der  Operation,  dass  kein  Catheter  vertragen  wurde.  Alle  diese 
Misserfolge  führten  zur  Autoplastik  in  Form  von  kreisförmigen  oder  Längs- 
lappen. Im  ersten  Falle  wurden  die  Ränder  augefrischt  und  die  Haut 
auf  1 — 6 mm  in  der  Umgebung  abgetragen  (mit  Erhaltung  des  Unter- 
hautzellgewebes) und  die  Wunde  durch  die  umschlungene  Naht  in  der 
Längsrichtung  vereinigt.  Erfolgreicher  erwiesen  sich  die  Läugslappen 
mit  Anfriscben  der  Fistelränder  und  Abträgen  der  Haut  auf  2—3  mm, 
HinzufUgen  zweier  seitlicher  Längsschnitte  von  doppelter  Länge  der 
Fisteln,  Abpräpariren  der  Lappen  von  innen  nach  aussen  und  Vereinigung 
der  inneren  Ränder  der  Lappen  in  der  Mittellinie.  Oder  es  wurden  nach 
Anfrischung  der  Fistelränder  vorn  und  hinten  von  der  Fistel  zwei  Quer- 
schnitte gemacht,  die  Lappen  abpräparirt  nnd  in  der  Mittellinie  vereinigt. 
Die  günstigsten  Resultate  ergab  die  Transplantation  nach  Art  des  N£la- 
TON’schen  Verschlusses  bei  Epi-  und  Hypospadie. 

Die  Fremdkörper  der  Harnröhre 

gelangen  theils  von  aussen,  theils  von  der  Blase  her  in  dieselbe.  Erstere 
sind  meist  Gegenstände,  welche  behufs  geschlechtlicher  Reizung  in  die- 
selbe eingefllbrt  werden;  seltener  zufällig  hineingelangen,  z.  B.  durch 
Abbrechen  von  Instrumenten.  Letztere  sind  abgehende  Concremente  oder 
Fragmente,  welche  in  der  Harnröhre  stecken  bleiben.  Nur  höchst  aus- 
nahmsweise entwickeln  sie  sich  in  derselben  um  Kerne,  welche  Sedimente 
des  Harns  oder  verdicktes  Secret  der  Harnorgane  darstellen.  Die  von 
aussen  eingedrungenen  Körper  sind  mannigfach:  Nadeln,  HolzstUcke, 
Zweige,  Gräser,  Wurzeln,  Schwämme,  Pfeifenrohre,  Gabeln,  Catheter, 
Aetzmittelträger,  abgebrochene  ZangenBtücke  u.  s.  w.  Was  die  Lage  an- 
langt, so  wurden  selbige  an  den  verschiedensten  Stellen  der  Harnröhre 
gefunden.  Dieselbe  ist  jedoch  nicht  blos  von  dem  Einfuhren  abhängig, 
sondern  von  verschiedenen  Bewegungen  der  Harnröhre  und  der  Blase. 
Nicht  selten  hat  man  ein  selbständiges  Wandern  der  Fremdkörper  in  der 
Harnröhre  beobachtet,  wodurch  dieselben  sogar  bis  in  die  Blase  gelangen 
können;  ich  selbst  habe  beobachtet,  dags  Darmsaiten,  in  eine  enge  Strictnr 
eingeföhrt,  nach  Erweichung  derselben  bis  in  die  Blase  bineingezogen 
wurden.  Dasselbe  wurde  bei  Cathetern  beobachtet,  obwohl  im  allge- 
meinen lange  Körper,  deren  Ende  bis  in  die  Blase  reicht,  eher  ausge- 
trieben werden.  Der  Vorgang  des  Wanderns  wäre  am  besten  mit  einem 
Fortschieben  durch  eine  Art  Peristaltik  zu  vergleichen,  wie  sie  sich  in 
der  abwechselnden  Verkürzung  und  Verlängerung  des  Gliedes  wahrneh- 
men lässt.  Spitze  Körper  setzen  durch  Einstechen,  andere  durch  ihre 
rauhe  Oberfläche  der  Verschiebung  ein  Hindernigs. 

Die  durch  Fremdkörper  verursachten  Symptome  sind  theils  Schmerz-, 
theils  Entzündungserscheinungen.  Der  Schmerz  tritt  meist  beim  Einfuhren 
des  Körpers  ein,  oder  erst  mit  der  Entzündung  der  Wand  der  Harnröhre  und 
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steigert  sich  bei  den  Bewegungen  oder  Lageveränderungen  des  Gliedes  im 
vorderen  Theile.  Weitaus  häufiger  sind  die  Störungen  der  Harnentleerung 
die  ersten  Anzeichen:  Brennen  an  der  Stelle  der  Fremdkörper,  Stiche,  das 
Gefühl  der  Ausdehnung  der  Harnröhre,  Anprallen  des  Harns,  dessen  Ab- 
gang in  Tropfen  oder  nur  in  dllnnem  Strahle  unter  den  heftigsten  An- 
strengungen, Nachträufeln,  selten  vollständige  Harnverhaltung  mit  ihren 
Folgen.  Die  Stelle  des  grössten  Schmerzes  als  Sitz  des  Fremdkörpers 
kann  während  der  Harnentleerung  oder  dauernd  verschoben  werden.  Als 
Steigerung  der  Störungen  der  Harnentleerung  und  des  Schmerzes  wirken 
Entzündungen  an  Stelle  der  Lage,  manchmal  im  äusseren  Theile 
der  Harnröhre  als  Verdickung  angezeigt;  in  der  Form  eines  schmerz- 
haften Punktes;  als  Verdickung  der  Wand  umschrieben  oder  weiter  hin 
ausgebreitet;  als  deutliche  Geschwulst  mit  vermehrter  Absonderung  der 
Harnröhre;  als  Abscess  mit  nachträglichem  Durchbruche  nach  aussen 
oder  Bildung  ausgedehnter  Taschen.  Durch  die  Durchbruchsöffnung 
können  die  Fremdkörper  ausgestossen  werden.  Ist  der  Fremdkörper  nicht 
scharf  eingekeilt  und  die  Harnröhre  an  der  Stelle  erweiterbar,  so  kann 
es  zu  Ablagerungen  von  Kalksaizen  um  den  Fremdkörper  kommen.  Nicht 
selten  beobachtet  man  Störungen  in  der  Blase,  den  Harnleitern  und  den 
Nieren.  Die  Zeit,  welche  Fremdkörper  unbemerkt  in  der  Harnröhre  zu- 
bringen können,  ist  sehr  verschieden,  bei  geringen  Beschwerden  oft  Jahre 
lang.  Dieses  ist  jedoch  nur  ausnahmsweise  der  Fall,  meist  kommen  sie  als- 
bald zur  Behandlung,  die  zumeist  in  Entfernung  mit  der  geschlossen  bis 
zum  Fremdkörper  eingeftlhrten,  um  denselben  geöffneten  Zange  besteht; 
bei  Cathetern  in  Einfuhren  einer  conischen  Sonde  oder  einer  Schraube 
in  dieselben;  bei  Nadeln  im  Fassen  mit  Zangen,  Durchstechen  durch  die 
untere  Wand  der  Harnröhre  und  Ausziehen  nach  Drehung  des  stumpfen 
Endes  nach  aussen.  In  allen  Fällen  muss  der  Körper  von  hinten  her 
fixirt  sein,  um  ein  ZurUckgleiten  zu  hindern. 

Häufiger  ist  die  zweite  Art  der  Fremdkörper,  der  Harnröhren- 
steine, welche  am  häufigsten  in  dem  häutigen  Theile  der  Harnröhre 
wegen  dessen  leichter  Erweiterung  und  der  Enge  des  voranliegenden 
Theiles  gefunden  werden.  In  zweiter  Reihe  kommt  die  kahnförmige 
Grube,  selten  der  Bulbus.  Nicht  selten  finden  sie  sich  in  angeborenen 
oder  durch  Entzltndung  entstandenen  Divertikeln  oder  in  Fisteln,  entweder 
nur  einzeln  oder  mehrfach.  Erstere  sind  meist  länglich,  oval,  als  Ab- 
druck des  Canales,  oder  pilzförmig,  wenn  sie  in  die  Blase  reichen ; letz- 
tere wurden  in  der  verschiedensten  Anzahl  (25,  162,  320)  als  Nierensteine 
oder  Fragmente  nach  SteinzertrUmmerung  meist  mit  abgeschliffenen  Flä- 
chen, auch  in  Reihen  gelagert  gefunden.  Das  Gewicht  kann  bei  Eigrösse  bis 
300  g betragen.  Der  Zusammensetzung  nach  sind  es  harnsaure  Steine  oder 
ein  solcher  Kern  mit  Phosphatauflagerung,  deren  Schichten  besonders  am 
hinteren  Theile  stärker  entwickelt  sind.  Die  Erscheinungen  sind  bei  plötz- 
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licher  Einkeilung:  Schmerz  beim  Harnlassen,  Unterbrechung  des  Strahles, 
selbst  Harnverhaltung;  manchmal  Harninfiltration.  Bei  geringer  Beengung 
der  Lichtung  der  Harnröhre  sind  die  Beschwerden  oft  lange  Zeit  nur  gering- 
fügig, ähnlich  denen  bei  Verengerungen,  langsam  steigend,  deutliche  Ent- 
zilndungserscheinungen  mit  Geschwulst,  Harninfiltration,  Abscessbildung, 
Divertikelbildung,  Incontinenz  und  selbst  Fieber,  Schmerz  örtlich  oder 
im  Gliede  ausstrahlend.  Die  Diagnose  wird  durch  ein  eingeftihrtes  In- 
strument gemacht,  welches  an  den  Stein  anstösst,  sitzt  derselbe  in  einem 
Divertikel,  so  streift  das  Instrument  nur  daran.  Alle  erwähnten  Sym- 
ptome können  sich  bei  der  Harnentleerung  steigern.  Entleerung  der  Steine 
durch  Fisteln  wurde  nicht  selten  beobachtet. 

Die  Ausscheidung  der  Harnröhrensteine  kann  bei  sonst  normaler 
Harnröhre  durch  Erweiterung  derselben  beim  Harnlassen  mit  Verschluss 
der  äusseren  OefFnung  erfolgen.  Zuerst  erfolgt  die  Entfernung  durch  eigene 
SchlingenFänger,  durch  die  Hohlsonde,  den  Ohrlöffel , eigens  construirte 
Apparate,  z.  B.  die  Pincette,  deren  inneres  Ende  nach  Führung  hinter 
dem  Fremdkörper  aufgestellt  werden  kann.  Die  Zahl  der  für  die  Aus- 
ziehung angegebenen  Instrumente  ist  eine  grosse  und  finden  sich  dieselben 
in  den  chirurgischen  Lehrbüchern  meist  abgebildet,  eine  Reproduction  an 
dieser  Stelle  ist  wegen  beschränkten  Raumes  nicht  möglich.  Weitere  Ver- 
fahren sind  das  Fortrücken  des  Steines  durch  die  Wand  hindurch;  mit- 
telst Zangen  in  der  Harnröhre;  Perforation  und  Lithotripsie  mittelst  eige- 
ner Instrumente.  Die  Hauptoperation  bleibt  der  Harnröhrenschnitt,  im 
vorderen  Theile  in  der  Mittellinie;  im  hinteren  Theile  selbst  mit  Ab- 
lösung des  Mastdarms  (Demarquay).  Sind  entzündliche  Störungen  nicht 
oder  nnr  in  geringem  Grade  vorhanden,  so  erfolge  dann  die  Habt  der 
Wunde  in  Etagen. 


Die  Neubildungen 

der  Harnröhre  gehören  als  primäre  zu  den  Seltenheiten.  Dieselben  um- 
fassen Cysten,  Polypen,  Papillome,  Carcinome.  Cystengesch wülste  sind 
sehr  selten.  Eigene  Beobachtungen  ergaben  dieselben  als  Retentions- 
cysten, und  zwar  der  Ausführungsgänge  der  CowFKR’schen  Drüsen,  die 
nicht  selten  zu  Fisteln  führen;  als  Verwachsung  der  Mündung  des  Sinus 
pocularis,  theils  in  der  Harnröhre  liegend,  theils  in  das  Zellgewebe  hinter 
der  Vorsteherdrüse  reichend;  Follicularcysten  werden  am  Blasenhalse  be- 
obachtet. Die  Diagnose  dieser  Cysten  unterliegt  den  grössten  Schwierig- 
keiten. 

Weit  bekannter  sind  die  polypösen  Neubildungen.  Dieselben  finden 
sich  am  häufigsten  an  der  äusseren  Hamröhrenmündung,  seltener  am 
häutigen  oder  prostatischen  Theil  und  zwar  meist  an  der  unteren  Wand, 
selten  seitlich  oder  oben  von  Erbsen-,  Gerstenkorn-,  Kirschen-,  selten 
von  Eigrösse.  Meist  stehen  sie  einzeln,  selten  mehrfach,  sich  gegenseitig 
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Docent  Dr.  Maximilian  von  Zeiaal 

in  Wien. 


Dio  Berichte  Über  Syphilis  von  M.  v.  Zeissl  in  Virchow-llirsch,  Jahresbericht 
von  1884—1892.  — Archiv  für  Dermat  und  Syphilis  von  1870—1893.  — C.  Andry, 
Pröcis  des  mal&dies  blennorrh&giques.  Paris  1894.  — Güterbock,  Die  chirurgischen 
Krankheiten  der  Harn-  und  männlichen  Geschlechtsorgane.  Leipzig  u.  Wien  1894.  — 
A.  Wolff,  Lehrbuch  der  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten.  Stuttgart  1893.  — 
C.  Posner,  Diagnostik  der  Harnkrankheiten.  Berlin  1894.  — Ko  na,  Ungar.  Archiv 
für  Mcdicin.  Wiesbaden  1893.  (Neuere  Beiträge  zur  Pathologie  der  acuten  Urethritis 
blennorrhoica.)  — E.  Finger,  Die  Blennorrhoe  der  Sexualorgane  und  ihre  Com- 
plicatiunen.  3.  Aufl.  Leipzig  und  Wien  1893.  — Fürbringer,  Die  inneren  Krank- 
heiten der  Harn-  und  Geschlechtsorgane.  2.  Aufl.  Berlin  1890.  — II.  und  M.  v.  Zeissl, 
Grundriss  der  Syphilis.  Stuttgart  1884.  — H.  und  M.  v.  Zeissl,  Lehrbuch  der  Syphilis. 
1888.  — E.  Lesscr,  Lehrbuch  der  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten.  Leipzig  1885. 
— C.  Ko  pp,  Lehrbuch  der  venerischen  Krankheiten.  Berlin  1889.  — J.  Grün  fei  d,  Die 
Endoskopie  der  Harnröhre  und  Blase.  Stuttgart  1881.  — J.  Noumann,  Lehrbuch  der 
venerischen  Krankheiten  und  Syphilis.  Wien  1888.  — K oll  mann,  Deutsche  medicini- 
sche  Wochenschrift  1893.  — Bröse,  Deutsche  med.  Wochenschrift  1893. 

Der  acute  Tripper  des  Mannes.  (Acuter  venerischer  Catarrh  der 
männlichen  Harnröhre.) 

tiesehichUlehes.  Obwohl  schon  in  der  Bibel  im  3.  Buche  Mosis, 
Cap.  XV  von  einem  „Flusse  an  dem  Fleische"  die  Bede  ist  und  die 
daselbst  angegebenen  sanitären  Vorschriften  deutlich  auf  die  eminente 
Ansteckungsfähigkeit  desselben  hinweisen,  so  wurde  doch  erst  im  vorigen 
Jahrhundert  eine  genaue  Erkeuntniss  des  Tripperprocesses  angebahnt. 
Bis  zu  Ende  des  18.  Jahrhunderts  hatte  sich  nämlich  die  Ansicht  er- 
halten, dass  Tripper  und  Schanker  die  Anfänge  der  Syphilis  seien. 
Schon  zu  Anfang  des  18.  Jahrhunderts  worden  einzelne  Einwände  gegen 
diese  „Identitätslehre“  erhoben,  und  Balfüur  sprach  1767  und  J.  C.  Tode 
1774  die  Ansicht  klar  aus,  dass  Tripper  und  Syphilis  verschiedene 
Krankheiten  seien.  Balfour  fand  aber  in  Joun  Hunter  einen  Gegner. 
J.  Hunter  stellte  1767  vergleichende  Inocnlationsversnche  mit  dem 
Secrete  venerischer  Schleimhautcatarrhe  und  dem  venerischen  Hautge- 
sebwüre  an.  Er  impfte  mit  Eiter,  den  er  der  Harnröhre  eines  ver- 
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meintlich  Tripperkranken  entnahm,  an  der  Eichel  und  dem  Praeputinm 
(wessen  ist  nicht  sicher  bekannt).  Als  sich  ans  diesen  Impfstichen  Ge- 
schwüre entwickelten,  zu  welchen  bald  eine  rechtsseitige  Leistendrüscn- 
schwellung  nnd  einige  Monate  später  Erscheinungen  der  allgemeinen 
Syphilis  binzukamen,  war  für  Hunter  die  Identität  des  Tripper-  nnd 
Schanker-  und  in  zweiter  Linie  auch  des  Syphiliscontagiums  entschieden. 
Die  Verschiedenheit  der  Krankheitserscheinungen  erklärte  J.  Hunter 
durch  die  Verschiedenheit  des  anatomischen  Substrates,  auf  welches  das 
Krankheitsgift  wirke.  Auf  der  Schleimhaut  rufe  also  das  Gift  einen 
Catarrh,  auf  der  allgemeinen  Bedeckung  einen  geschwürigen  Process 
hervor.  Den  Ansichten  Hunter’s  trat  Benjamin  Bell  entgegen.  Bell 
führte  die  Thatsache  an,  dass  zwei  junge  Leute  sich  mit  einer  Lancette 
die  Haut  der  Eichel  und  der  Vorhaut  scarificirten  und  auf  die  scarificirten 
Stellen  durch  24  Stunden  in  Trippereiter  getauchte  Charpiebäuschchen 
einwirken  Hessen.  Bei  dem  einen  jungen  Manne  entstand  eine  Balano- 
Blennorrhoe,  bei  dem  andern  gelangte  etwas  von  dem  abfiiessenden  Eiter 
in  die  Harnröhre,  und  entwickelte  sich  schon  nach  zwei  Tagen  eine 
catarrhali8che  Erkrankung  der  letzteren.  Einer  dieser  Experimentatoren 
erzeugte  aber  dadurch,  dass  er  Eiter  eines  venerischen  Hautgeschwüres 
der  Genitalien  auf  der  Spitze  einer  Sonde  mehrere  Millimeter  tief  in  die 
Harnröhre  brachte,  an  der  betreffenden  Stelle  ein  schmerzhaftes  Geschwür, 
welches  von  einer  vereiternden  Leistendrüsengeschwulst  gefolgt  war. 
Trotz  dieser  und  ähnlicher  Experimente  erhielt  sich  die  von  Hunter 
gelehrte  Identität  des  Tripper-  und  Schankercontagiums  bis  zum  Anfang 
der  dreissiger  Jahre.  Erst  durch  zahlreiche  Impfversuche,  welche  Heu- 
nandez  und  Philipp  Ricord  ausführten,  gelang  es,  die  durch  die  grosse 
Autorität  Hunter’s  so  lange  erhaltene  Lehre  zu  stürzen.  Ricord  be- 
wies dadurch,  dass  er  durch  die  Benutzung  des  Scheidenspiegels  Ge- 
schwüre auf  der  Schleimhaut  der  Scheide  und  Vaginalportion  zur  Ansicht 
brachte,  das  Irrthümliche  der  oben  erwähnten  HuNTER’schen  Ansicht. 
Er  unternahm  aber  von  1831  — 1837  667  Impfungen  mit  Trippereiter, 
und  bei  keiner  dieser  Impfungen  entstand  ein  Geschwür.  Endlich  zeigte 
Ricord  auch,  dass  zuweilen  der  aus  der  Harnröhre  quellende  Eiter  von 
einem  in  der  Harnröhre  sitzenden  Geschwüre  stamme,  welches  durch 
Ueberimpfung  eine  Pustel  erzeugt,  aus  welcher  sich  wieder  ein  Schanker 
entwickelt  Ricord  vertrat  des  weiteren  die  Anschauung,  dass  dem 
Tripper  kein  Contagium  zu  Grunde  liege  und  sich  derselbe  in  seinem 
Wesen  uicht  von  entzündlichen  Afifectionen  anderer  Schleimhäute  unter- 
scheide. Dieser  Anschauung  huldigten  auch  Fournieu,  Jullien,Tahnowsky 
u.  A.,  während  von  Rollet,  Diday  (Lyoner  Schule),  H.  Zeissl,  Sigmund 
und  fast  allen  deutschen  Syphilidologen  ein  eigenes  Trippergift  angenommen 
wurde.  H.  Zeissl  führte  namentlich  folgende  Gründe  für  die  Existenz 
eines  Tripper-Contagiums  an:  1)  Männer,  die  nur  von  den  ersten  Pro- 
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dromalerscbeinungen  des  Harnröhrentrippers  belästigt  werden,  in  deren 
Harnröbrensecret  keine  Spar  von  Eiter  zu  entdecken  ist,  inficiren  doch 
die  Frauen,  mit  welchen  sie  geschlechtlich  verkehren.  2)  Das  spärliche 
Secret  vom  sogenannten  Nachtripper  wirkt  inficirend.  Im  Jahre  1879 
wurde  aber  eine  ausschlaggebende  Entdeckung  fllr  die  Tripperlebre  von 
A.  Neisseb  gemacht,  ln  jenem  Jahre  veröffentlichte  Neisser  in  No.  28  des 
Central blattes  für  medicinische  Wissenschaften  seine  Arbeit  über  eine  der 
Gonorrhoe  eigentümliche  Mikrokokkenform,  welche  erGonococcus  nannte. 
Ich  selbst  habe  mich  1888  und  1890  Uber  diesen  Mikroorganismus  und 
seine  Beziehungen  zum  Tripperprocess  folgcndermaassen  geäussert:  „Wenn 
es  für  uns  auch  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  es  ein  Trippergift  giebt, 
so  müssen  wir  doch  den  unwiderleglichen  Beweis,  dass  der  NEissER’scbe 
Diplococcus  dies  sei,  von  neuen  Arbeiten,  welche  einzelne  noch  dunkle 
Punkte  in  dieser  Beziehung  aufklären,  erwarten  In  den  letzten  drei  Jahren 
wurde  nun  eine  solche  Fülle  von  beweisenden  Thatsachen  zu  Tage  ge- 
fördert, dass  der  Gonococcus  Neisser’s  die  Ursache  des  Tripperprocesses 
ist,  dass  mau  bei  objectiver  Beurtheilung  derselben  berechtigt  und  be- 
müssigt  ist,  den  Tripperprocess  als  Schleimbauterkrankung,  welche  durch 
den  Gonococcus  hervorgerufen  wird,  zu  definiren.  Der  Neisser’scIic  Gono- 
coccus lässt  sich  sehr  leicht  zur  Ansicht  bringen.  Nachdem  man  die 
Eichel  mit  in  1:1000  Sublimatlösung  getauchter  Watte  gut  gereinigt  hat, 
entnimmt  man  mit  einer  ausgeglühten  und  wieder  erkalteten  Platinöse 
ein  Tröpfchen  des  Harnröbrensecretes  und  streicht  dasselbe  in  möglichst 
dünner  Schicht  auf  Deckgläschen  aus.  Nachdem  das  Secret  an  der  Luft 
auf  dem  Deckgläschen  angetrocknet  ist,  fasst  man  das  Deckgläschen 
mit  einer  Pincette,  zieht  es  dreimal  hintereinander  mit  der  Schnelligkeit, 
mit  welcher  man  Brod  schneidet,  durch  die  Flamme  eines  Bunsen’scben 
Gasbrenners  oder  einer  Spirituslampe  und  legt  es  alsdann  mit  der  be- 
strichenen Seite  in  ein  Uhrschälchen,  welches  mit  der  wässerigen  Lösung 
eines  basischen  Anilinfarbstoffes  gefüllt  ist.  Ob  zu  diesem  Zwecke  Gen- 
tianaviolett,  Methylenblau,  Fuchsin  u.  s.  w.  gewählt  wird,  spielt  keine 
wesentliche  Rolle.  Besonders  schöne  Bilder  erhält  man  mit  Methylen- 
blau. Nachdem  das  Präparat  1 — 2 Minuten  in  der  Lösung  gelegen,  wird 
es  gut  mit  Wasser  abgespült,  getrocknet,  in  Canadabalsam  eingeschlossen 
und  mit  Oelimmersion  untersucht.  Bei  der  Besichtigung  findet  man  die 
Kerne  der  Eiter-  und  etwa  vorhandenen  Epithelzellen  dunkler  gefärbt, 
während  deren  Zellleib  heller  erscheint.  Noch  dunkler  wie  die  Kerne  der 
Zellen  sind  die  Gonokokken  gefärbt  (Fig.  1).  Ich  führe  für  den  charakte- 
ristischen Befund  Leistikow’s  Schilderung  hier  an:  „Zwischen  diesen  so 
zu  sagen  normalen  Eiterkörperchen  findet  man  bald  mehr,  bald  weniger 
zahlreiche  Zellen,  deren  Protoplasma  mit  kleinen,  runden,  zuweilen  ovalen, 
dann  bisquit-,  semmel-  oder  8 förmig  gestalteten  Körnchen  durchsetzt  ist, 
und  die  besonders  in  Methylenblau  oder  Fuchsin  gefärbt  scharf  hervor- 
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treten.  Sie  überschreiten  die  Grenze  des  Protoplasma  nicht,  zuweilentver- 
decken  sie  die  Zellkerne,  scheinen  aber  nicht  in  dieselben  einzuwandern 
oder  sie  in  ihrer  Ernährung  besonders  za  schädigen.  Die  Eiterzelle  ist 
bisweilen  so  stark  von  diesen  Körperchen  ungefüllt,  dass  sie  kreisrund, 
wie  gequollen  anssieht  und  etwas  grösser  ist  als  die  daneben  liegenden 
normalen  Zellen.  Andere  Eiterkörperchen  enthalten  nur  kleine  Haufen  von 
Bacterien,  die  man  noch  zählen  kann,  zuweilen  nur  zwei  Körner  oder  ein 
Korn.  Die  Zahl  der  Mikrokokken,  die  die  Zelle  zum  Bersten  aufiillen,  kann 
nur  geschätzt  werden,  es  mögen  2 — 300  sein.  Sind  die  Eiterkörperchen 
so  stark  mit  Bacterien  gefüllt,  dass  das  Protoplasma  der  dasselbe  aus- 
dehnenden Gewalt  nicht  mehr  Widerstand  leisten  kann,  so  fallen  die 
Zellen  auseinander.  Die  Gruppirung  der  Bacterien  wird  nnn  eine  andere. 
Zwei  bis  drei  Zellkerne,  deren  Zusammen- 
gehörigkeit aus  einer  Zelle  her  noch  deut- 
lich erkennbar  ist,  sind  umgeben  von  Mi- 
krokokken, die  jedoch  nicht  mehr  durch 
eine  scharfe  Grenze  sich  von  der  Umge- 
bung abbeben,  sondern  in  der  Peripherie 
auseinandorfalten  und  hier  nicht  mehr  so 
eng  zusammenliegen  wie  im  Centrum  der 
Gruppe.  Allmählich  lockert  sich  der  Hau- 
fen mehr  und  mehr,  der  Raum,  den  der- 
selbe einuimmt,  wird  grösser,  oft  4—5  Mal 
so  gross  wie  der,  den  die  Zelte  einnahm, 
dementsprechend  die  Entfernung  der  ein- 
zelnen Mikrokokken  von  einander  eine 
grössere.“  E.  Bumm  wies  nach,  dass  die 
NEissEii'schen  Diplokokken  in  die  Eiterzellen  eingebettet  sind,  nicht  aber 
in  deren  Kerne  eindringen.  Die  Gonokokken  liegen  den  Epithelzellen 
auf,  dringen  aber  nicht  in  dieselben  ein.  Der  einzelne  Diplococcus, 
der  wie  2 mit  ihrer  ebenen  Fläche  einander  zugekehrte  Kaffeekörner 
aussieht,  misst  nach  Bumm,  wenn  er  gross  ist,  von  Pol  zu  Pol  1,6  »,  im 
Breitendurchmesser  0,S  it.  Kleine  Gonokokken  messen  in  den  gleichen 
Richtungen  0,S  it  und  0,6  u.  Die  meisten  Gonokokken  messen  nach  Bumm 
Uber  1 die  mittlere  Länge  giebt  er  mit  1 ,25  /i  an.  Da  es  auch  andere 
pathogene  und  nicht  pathogene  Diplokokken  giebt,  welche  weder  in  ihrer 
Form  noch  in  ihrer  Grösse  von  den  NEissEu’seben  Gonokokken  zu  unter- 
scheiden sind,  so  suchte  man  nach  anderen  charakteristischen  Merkmalen. 

Als  wesentlichstes  Merkmal  führte  nun  Bumm  die  Fähigkeit  des 
Gonocoecus  in  das  lebende  Zellprotoplasma  einzudringen  und  rundliche 
Anhäufungen  um  die  Kerne  zu  bilden,  an.  Diese  Fähigkeit  findet  sich 
nach  Bumm  bei  keiner  anderen  Diplokokkenart.  Ausserdem  sollte  auch 
die  GKAM’sche  Färbung  als  DiiFerentialmoment  gelten.  Färbt  man  mim- 
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lieh  Trippersecret  durch  einige  Minuten  in  Anilinwasser-Gentianaviolett, 
bringt  das  Präparat  dann  in  eine  Jodjodkaliumlösung  und  aus  dieser  für 
so  lange  Zeit  in  absoluten  Alkohol,  bis  das  Präparat  entfärbt  ist,  und 
taucht  es  dann  fUr  eine  halbe  Minute  in  eine  dünne  wässerige  Fuchsin- 
lösung, trocknet  es,  schliesst  es  in  Canadabalsam  ein  und  untersucht,  so 
findet  man  etwa  vorhandene  andere  Mikroorganismen  von  der  Gentiana- 
violettlösung  dunkel  violett  gefärbt,  die  Gonokokken  aber  von  Fuchsin 
rotb.  Es  geben  also  bei  der  GKAM'schen  Methode  die  NEissER’schen 
Gonokokken  den  Farbstoff  wieder  ab.  Ich  selbst  fand  in  dem  Secrete 
chemisch  oder  mechanisch  irritirter  Harnröhren  Diplokokken,  die  in  Eiter- 
zellen lagen  und  sich  nach  Gkam  entfärbten.  Lustgarten  und  Maxna- 
berg  fanden  in  gesunden  Harnröhren  von  Erwachsenen  unter  10  Formen 
von  Mikroorganismen  solche,  welche  sich  von  Gonokokken  morphologisch 
nicht  unterscheiden  liessen  und  sich  nach  Gram  entfärbten.  Petit  und 
Wassermann  konnten  unter  ausserordentlich  zahlreichen  Untersuchungen 
der  normalen  Harnröhre  die  von  Lustgarten  und  Mannaberg  beschrie- 
benen Mikroorganismen  nicht  finden  und  fanden  in  der  gesunden  Harn- 
röhre keine  Diplokokken,  die  sich  nach  Gram  entfärbten.  Sie  fanden  nur 
eine  Sarcine,  die  bei  oberflächlicher  Betrachtung  mit  dem  Gonococcus  ver- 
wechselt werden  könnte  und  sich  nach  Gram  entfärbt.  Auf  die  Wichtig- 
keit der  Entfärbung  durch  Gram  haben  Roux,  Finger,  Steinschneider 
und  A.  Galewsky  hingewiesen.  Steinschneider  und  Galewsky  erwähnen 
aber,  dass  es  in  der  Harnröhre  ausser  dem  Diplococcus  Neisser  4 Diplo- 
kokkenarten gebe,  von  denen  sich  2 nach  Gram  entfärben.  Es  waren  dies 
ein  grauweisser  und  ein  citrongelber  Diplococcus.  Der  grauweisse  wurde 
in  80  Fällen  drei  Mal,  der  citronengelbe  in  diesen  86  Fällen  nur  ein  Mal 
gefunden,  so  ergiebt  das  GitAM’scbe  Verfahren  nach  Galewsky  und  Stein- 
schneider in  95,53  u/o  der  Fälle  ein  sicheres  Resultat. 

Bumm  hielt  zunächst  das  Pflasterepithel  für  immun  gegen  den  Gono- 
coccus. Touton,  Pick,  Jadassohn  und  Finger  wiesen  aber  bei  Unter- 
suchung der  paraurethraleu  Blennorrhoe  nach,  dass  das  Pflasterepithel 
dem  Gonococcus  keinen  Widerstand  leiste. 

Dass  der  Gonococcus  bei  Trippergelenkerkrankung  vorkomme,  wiesen 
Petkone,  Kämmerer,  Hortloup,  Smirnoff,  Sonnenberg,  Deutschman 
und  Andere  nach.  Höck  sah  in  Folge  von  Ophthalmoblennorrhoe  bei 
2 Kindern  die  Gelenke  erkranken  und  wies  sowohl  durch  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  als  auch  durch  das  Culturverfahren  den  Diplococcus 
Neisskk’s  nach.  Hoewitz  berichtet  über  einen  Fall  aus  Lang’s  Klinik,  in 
dem  es  zu  einer  Gonokokkenmetastase  in  Form  eines  subcutanea  Abscesses 
am  linken  Handrücken  kam.  Auch  in  diesem  Falle  wurde  durch  Wert- 
iieim’8  Verfahren  eine  Reincultur  von  Gonokokken  aus  dem  Abscesseiter 
gewonnen.  Von  einzelnen  Autoren  wurde  auf  die  Erkrankung  des  Herzens 
in  Folge  des  Trippers  hingewiesen.  His,  Leyden  und  Councilman  berichten 
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Uber  Fällen  in  welchen  ulceröse  Endocarditis  und  Myocarditis  in  Folge 
von  Gonokokkeninvasion  zu  Stande  gekommen  sein  soll.  Eine  Cnltnr  wurde 
nicht  angelegt.  Weichselbaum  fand  beider  Section  eines  25  Jahre  alten  Trip- 
perkranken Endocarditis  ulcerosa  der  Aortenklappe  und  der  Valvula  tricus- 
pidalis,  die,  wie  die  Cnlturen  zeigten,  durch  Staphylococcus  bedingt  waren. 
Da  er  neben  diesen  auch  dem  NEissEa’schen  Gonococcus  morphologisch 
und  tinctoriell  gleiche  Mikroorganismen  fand,  so  meint  er,  dass  die  Gono- 
kokken ein  disponirendes  Moment  für  das  Eindringen  anderer  Mikroorga- 
nismen abgeben  mögen.  Aehnlich  nahm  auch  A.  Frankel  für  die  Fälle  von 
Trippergelenkentzündnng,  in  denen  man  nur  Eiterkokken  fand,  zwei  Mög- 
lichkeiten der  Entstehung  an,  nämlich  primäre  Entzündung  der  Gelenke 
unter  dem  Einflüsse  der  Gonokokken  und  secundäre  Einwanderung  gewöhn- 
licher Eiterkokken.  Pellizzari  , Christian!  und  ich  selbst  fanden  den 
Gonococcus  in  perinrethralen  Absceesen.  Crippa  konnte  ihn  im  entzünd- 
lichen Oedem  des  Praeputium  an  einem  Patienten  Finger’s  nachwcisen. 
Sarfert  fand  an  einer  Gonnorrhoischen  Diplokokken  im  Eiter  ihrer  Mastitis, 
die  er  für  Gonokokken  anspricht.  Wertheim  fand  den  Gonococcus  in  einem 
Ovarialabscesse,  im  Tubeneiter  und  im  Gewebe  dieser  Organe.  Dinkler  sah 
die  Gonokokken  im  Plattenepithel  der  Cornea  und  ebenso  im  Bindegewebe 
derselben  nnd  der  Iris  unter  der  Einwirkung  eines  primären  Bindehauttrip- 
pers zur  Entwickelung  und  weiteren  Verbreitung  gelangen.  Wertheim 
konnte  durch  das  Einbringen  von  Stücken  seiner  mit  Gonokokkenculturen  be- 
wachsenen Nährböden  an  weissen  Mäusen  Peritonitis  hervorrufen  und  fand 
dann  die  Gonokokken  im  Gewebe  des  Peritoneums,  in  der  Subserosa  und 
zwischen  den  Muskelbündeln.  Steinschneider  misslangen  seine  analogen 
Versuche.  Von  verschiedenen  Beobachtern  werden  Gonokokkenbefunde  bei 
Tripper  des  Rectum  berichtet,  so  z.  B.  von  Dock.  Die  Infection  soll  nach  Dock 
durch  Einschieben  von  Stuhlzäpfchen  bei  bestehendem  Uretbraltripper  zu 
Stande  gekommen  sein.  Cultur  wurde  nicht  angelegt.  Ich  behandelte  einen 
sechs  Jahre  alten  Knaben,  der  wahrscheinlich  von  seiner  Wärterin  inficirt 
wurde.  Im  Urethraleiter  fanden  sich  typische  Gonokokken,  deren  Wesenheit 
durch  die  von  Wertheim  gezüchtete  Reincultur  erwiesen  wurde.  Berggrün 
untersuchte  die  an  Vulvitis  erkrankten  Kinder  an  Monti’s  Abtheilung. 
Es  wurden  die  Secrete  mikroskopisch  untersucht  nnd  Cnlturen  auf  Kibitz- 
eiweiss  nach  Winkler- Schrötter  oder  auf  Serumagar  nach  Wertheim 
gezüchtet.  Er  fand  in  10  Fällen  gonorrhoischer  Vulvitis  Gonokokken,  in 
einer  anderen  Serie  von  Fällen  fanden  sich  Staphylokokken,  Streptokokken 
und  in  einer  dritten  Serie  wurde  eine  catarrhalische  Vulvitis  ohne  Mikro- 
organismen gesehen.  Als  gonorrhoische  Vulvitis  bezeichnet  Berggrün 
solche  Vulvitiden,  bei  denen  dnreh  Mikroskop  nnd  Züchtung  der  Gono- 
coccus sicher  gestellt  ist.  Verschiedene  Aerzte  hatten  schon  bald  nach 
Neisser's  Mittheilung  angegeben,  dass  ihnen  die  Züchtung  von  Reincul- 
turen  gelungen  sei.  Bumm  stellte  aber  nicht  nur  auf  erstarrtem  sterilem 
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menschlichem  Blutserum  Culturen  her,  sondern  er  erzeugte  auch  durch 
Einbringung  derselben  in  die  Harnröhre  von  zwei  Weibern  zwei  Mal  einen 
eiterigen  Ausfluss,  der  wieder  typische  Gonokokken  enthielt.  Auch  Bock- 
hakt berichtete,  dass  ihm  Reinculturen  der  Gonokokken  gelangen,  nnd 
zwar  anf  Menschen-  nnd  Thierserum  sowie  auf  Agar  bei  34°  C.  Wert- 
heim bahnte  einen  wesentlichen  Fortschritt  in  der  Darstellung  der  Gono- 
kokkencnltnren  an,  indem  er  nach  Huepfe  Agar  mit  Blutserum  mischte 
und  Platten  goss.  Er  gewann  das  Blutserum  aus  Placentenblnt  und  setzte 
znm  Blutserum  2 — 3 Theile  verflüssigtes  Fleischwasser- Peptonagar  zu. 
Nach  dieser  Methode  gelang  es  alsbald  Gebhard,  Reinculturen  zn  erzengen. 
Sowohl  Wertheim  als  Gebhard  gelang  es  wiederholt,  mit  ihren  Rein- 
culturen Tripper  hervorzurufen.  Eine  wesentliche  Vereinfachung  der  Cul- 
tivirung  der  Gonokokkenculturen  stammt  von  Guon  nnd  Schlagenhaufer, 
den  Assistenten  Professor  Weichselbaum’s  in  Wien.  Es  sei  mir  an  dieser 

Stelle  gestattet,  den  beiden  Her- 
ren für  die  Ueberlassung  der  von 
ihnen  angelegten  Reincnltnren, 
die  hier  abgebildet  sind,  mei- 
nen wärmsten  Dank  abzustatten. 
Fig.  2 stellt  eine  65  Stunden  alte, 
anf  Rinderserum -Agar  herge- 
stellte Reincultur  dar.  (Dieselbe 
wurde  mit  Reichert  Ocul.  3 
Obj.  3 gezeichnet.)  Fig.  3 stellt 
in  natürlicher  GrOsse  eine  Rein- 
cultur auf  Rinderserum  - Agar 
dar.  Ghon  nnd  Schlaoenhau- 
fer  hatten  das  Bestreben,  das 
Plattenverfahreu  zu  umgehen, 
weil  es  erstens  umständlich  ist, 
und  namentlich  aber,  weil  es 
nicht  ausgeschlossen  ist,  dass 
die  gegen  höhere  Temperatur  sehr  empfindlichen  Gonokokken  bei  der 
Temperatur,  die  für  die  Fltlssigerbaltung  des  Agar  nothwendig  ist,  in 
ihrer  Entwickelung  behindert  werden  können.  Sie  füllen  in  PETRi’sche 
Schalen  entweder  Rinderblutserum-Peptonagar  oder  Glycerinagar,  dessen 
Oberfläche  Bie  mit  steril  entnommenem  Menschenblut  bestreichen(PFEiFFEB). 
Auf  diese  Nährböden  strichen  Ghon  und  Schlagenhaufer  mit  der  aus- 
geglllbten  Platinöse  den  Trippereiter  aus,  und  indem  sie  mit  dem  Inhalt 
einer  nnd  derselben  Oese  mehrere  Striche  auf  dem  Nährboden  machten, 
konnten  sie  eine  Isolirung  der  Gonokokkenculturen  erzielen.  Bald  erwies 
sich  das  Wachsthum  auf  Rinder-,  meist  aber  auf  Menschenserum  Üppiger. 
Bald  emancipirten  sich  Ghon  und  Schlagenhaufer  ganz  vom  Blutserum 


65  Standen  alte  Gonokokken-Colcmle  auf  Rindere« rum- A gar. 
Reichert,  Ocul.  3.  Object  3. 
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und  züchtetetcn  dio  Gonokokken  auf  Harnagar.  Und  zwar  setzten  sie 
steril  aufgefangenen  Harn  oder  sterilisirten  Harn  dem  Agar  zn.  Ihnen 
wuchsen  anf  diesem  Nährboden  meist 
Üppigere  Cultnren  wie  anf  Serum.  Zu 
ähnlichen  Resultaten  gelangte  auch 
Steinschneider,  der  ebenfalls  Serum- 
agar und  Serum-Harnagar  als  Nährboden 
verwendete.  Steinschneider  fand  auf 
Harnserumagar  das  Wachsthum  eben- 
falls viel  üppiger.  Das  Blutserumagar  be- 
steht aus  1 Theile  menschlichen  Blut- 
sernm  nnd  2 Theilen  Bouillonpeptonagar, 

Ghon’s  und  Scheageniiaufer’s  Harn- 
agar aus  1 Theile  Harn  und  2 Theilen 
Bouillonpeptonagar.  In  einem  Gemisch 
von  1 Theile  menschlichen  Blntsernms 
nnd  2 Theilen  Peptonbouillon  gedeihen 
die  Gonokokken  gleichfalls.  Sie  müssen 
natürlich  im  Brütofen  gezüchtet  werden. 

Das  Temperatur -Optimum  liegt  nach 
Ghon  bei  35°  C.  Die  Grenze  liegt  zwi- 
schen 25  und  38°  C.  Ghon,  Schlagen- 
HAurEK,  mit  ihnen  Finger,  ferner  Stein- 
schneider erhärteten  die  pathogenen 
Eigenschaften  der  von  ihnen  gezüchte- 
ten Reinculturen  mittelst  durch  positive 
Resultate  ausgezeichneter  Impfungen  am 
Menschen.  Was  das  Aussehen  der  Cul- 
turen  anf  festem  Nährboden  anlangt,  so 
stimmt  dasselbe,  wie  aus  Fig.  2 n.  3 her- 
vorgeht, mit  der  schon  vor  Jahren  von 
Bumm  gegebenen  Beschreibung.  Wert- 
iieih  fand  in  seinen  Platten  nach  24 
Stunden  die  unterste  Platte  getrübt,  es 
zeigen  sich  in  verschiedener  Höhe  des 
Nährbodens  fein  granulirte  Häufchen 
von  unregelmässiger  Begrenzung,  und 
schieben  sich  an  den  Rändern  kleine 

Häufchen  und  Zacken  vor.  Auf  der  3Taffe  alto  Oonokokkon-Kuincalcar  aal  schiolom 

ersten  Platte  sind  die  Colonien  sehr  dicht, 

und  tritt  nach  48  Stunden  schon  eine  Rückbildung  ein,  auf  der  zweiten  und 
dritten  Platte  lässt  sich  bei  den  weit  auseinander  liegenden  Culturen  die  Ent- 
wickelung gnt  verfolgen.  Bei  auffallendem  Lichte  erscheinen  die  Colonien 
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graulich  weis«,  leicht  glänzend,  und  kann  man  nach  72  Standen  oft 
schon  mit  dem  freien  Auge  den  unregelmässigen  Rand  der  Colonie  erken- 
nen. Unter  dem  Mikroskope  bei  durcbfallendem  Lichte  erscheinen  die 
oberflächlichen  Culturen  mattweiss,  die  tiefer  im  Nährboden  liegenden 
gelblich  braun,  das  Centrum  ist  höckerig,  wie  aus  einzelnen  kleinen  Bröckeln 
zusammengesetzt,  welche  die  jüngeren  Partien  als  ein  weisslicher,  wol- 
kenähnlicher Saum  umgeben.  Die  Untersuchung  eines  Deckglaspräparates 
(siehe  Fig.  4)  einer  solchen  Cultur  zeigt  Diplokokken  verschiedener  Grösse, 
die  auch  oft  zu  Doppelpaaren  angeordnet  sind.  Die  wesentlichen  Grössen- 
unterschiede der  einzelnen  Diplokokken  mögen  theils  vom  Alter  der  Einzel- 
individuen, vielleicht  auch  vom  Alter  der  Nährböden  herrühren.  Ueber- 
baupt  ist  es  für  den  Gonococcus  charakteristisch,  dass  er  in  Keinculturen 
sehr  rasch  Degenerationsformen  zeigt.  Auch  flüssiges  menschliches  Blut- 
serum, dem  Wertiieim  die  doppelte  Menge  einer  Fleischwasserpepton- 
bouillon (1%  Pepton,  0,5°/uNaCl)  zusetzte,  erwies  sich  als  vorzüglicher 
Nährboden.  Der  Gonococcus  wächst  in  demselben  in  Zoogloeamassen. 

Nach  24  Stunden  ist  deutliches  Wachsthum  zu 
erkennen,  und  zwar  meist  in  Form  einer  zarten, 
grauweissen,  die  Oberfläche  bedeckenden  Kahm- 
haut. Die  Flüssigkeit  bleibt  klar  oder  ist  von 
spärlichen  feinen,  schüppchenartigen  Bröckeln, 
die  langsam  von  der  Kahmhaut  abgelöst  sind 
und  zu  Boden  sinkend  einen  wcisslichcn  Satz 
bilden,  durchsetzt.  Beim  Schütteln  wirbeln 
Bodensatz  und  Kahmhaut  in  Bröckeln,  sodass 
die  Flüssigkeit  davon  erfüllt  wird.  Nach  dem 
Absetzen  kann  eine  diffuse  Trübung  auftreten, 
meist  wird  die  Flüssigkeit  aber  klar;  hie  und 
da  bildet  sich  eine  neue  Kahmbaut. 

Es  tritt  nun  die  Frage  an  uns  heran,  welche 
Vortheile  für  die  Praxis  aus  der  genauen  und  sicher  gestellten  Kenntniss 
derGonokokken  erwachsen.  So  hochwichtig  die  Kenntniss  derGonokokken 
an  und  für  sich  ist,  so  wird  dieselbe  namentlich  dann  von  entscheidender 
Bedeutung  für  den  Praktiker  werden,  wenn  er  entscheiden  soll,  ob  einem 
Manne,  nachdem  er  einen  Tripper  Uberstanden  und  er  noch  Fäden  in 
seinem  Harne  hat,  das  Heirathen  gestattet  werden  kann  oder  nicht.  Findet 
man  in  den  Fäden  bei  der  vorgenommenen  mikroskopischen  Untersuchung 
typische  Gonokokken  in  reichlicher  Menge,  die  sich  nach  Gram  ent- 
färben, so  wird  man  sich  mit  dem  mikroskopischen  Befunde  für  thera- 
peutische Zwecke  begnügen  können.  Bei  einer  so  wichtigen  Angelegen- 
heit aber,  wie  die  Verweigerung  eines  Eheabschlusses,  wird  man  bei  dem 
Umstande,  dass  in  der  nämlichen  Harnröhre  auch  Diplokokken  Vorkommen, 
die  nicht  Tripperkokken  sind  und  sich  doch  nach  Gram  entfärben,  die 


Deckiclasprftpara*  von  einor  auf 
Hnrnacrar  gezüchteten  20  Stunden 
alten  Oonokokken-Koincultur. 
Rficiiert  ücul.  3 Ilontog.  Imors.  ’Jift* 
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ZUchtung  von  Reincaltnren  vornehmen  müssen.  Finden  sich  aber  in  einem 
Tripperfaden  nicht  in  Haufen  angeordnete,  sondern  nur  vereinzelte 
Diplokokken,  die  vielleicht  wegen  ihres  verschiedenen  Alters  auch  ver- 
schiedene Grösse  zeigen  und  nicht  in  Zellen  liegen,  wenn  also  die  Diplo- 
kokkengestalt und  die  GßAM’sche  Entfärbung  die  einzigen  Stützen  unserer 
Erkenntniss  sind,  dann  muss  unter  allen  Umständen  die  Reincultur  ver- 
sucht werden.  Liefert  diese  ein  positives  Resultat,  daun  können  wir  ein 
Endurtheil  abgeben.  Der  negative  Ansfall  der  ZUchtung  könnte  unsere 
Zweifel  nicht  beseitigen,  sondern  es  wird  Aufgabe  des  gewissenhaften 
Arztes  sein,  alle  ihm  zur  Verfügung  stehenden  Maassnabmen  zu  treffen, 
um  zu  constatiren,  ob  ein  Harnröhrensecret,  das  in  Folge  eines  Trippers 
besteht,  noch  infectiös  ist  oder  nicht  Schleimig  glasige  oder  opalescirende 
Urethralfäden  sprechen  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  dafür,  dass  ein 
spärlicher  Ausfluss  nicht  mehr  ansteckend  sei.  Weist  das  Mikroskop 
nur  wenige  Rund-  und  Epithelzellen  nach,  so  wird  diese  Wahrschein- 
lichkeit noch  erhöht.  Findet  man  nur  vereinzelte  Diplokokken,  und  geht 
die  Cultur  nicht  auf,  so  darf  man  sich  noch  nicht  von  der  Unschädlich- 
keit des  betreffenden  Secretes  überzeugt  halten.  Man  wird  vielmehr  auf 
die  endoskopische  Untersuchung  recurriren  und,  falls  diese  auch  noch  keine 
Klarheit  schafft,  dem  betreffenden  Mann  eine  reizende  Injection  mit0,03Nitr. 
argent.  auf  200  Wasser  machen  und  ihn  grössere  Mengen  Bieres  trinken 
lassen.  Stellt  sich  hierauf  reichlichere  Secretion,  die  bald  wieder  spontan 
schwindet,  ein,  ohne  dass  sich  Gonokokken  in  dem  Harnröhren-Secrete 
durch  Mikroskop  und  Cultur  nachweiscn  lassen,  so  darf  das  betreffende 
Individuum  als  nicht  mehr  infectionsfähig  bezeichnet  werden.  L.  Casper, 
der  dieses  Verfahren  übt,  hat  sich  selten  dabei  getäuscht.  Als  unbedingt 
nothwendig  muss  aber  bei  jedem  Diplokokkenbcfund,  namentlich  in  foren- 
sischen Fragen  die  Herstellung  der  Rcinculturen  urgirt  werden.  Sache 
der  weiteren  Erfahrung  wird  es  sein,  zu  ergründen,  bei  welchem  Minimum 
von  Gonokokken  im  Secrcte  der  Harnröhre  man  noch  ein  Angehen  der 
Cultur  erwarten  kann  und  wie  weit  eine  Harnröhre  gegen  ihre  eigenen 
Gonokokken  unempfindlich  werden  kann,  während  fremde  Gonokokken 
wieder  einen  acuten  Process  anregen  (Neisser).  Nur  dann,  wenn  alle 
Charakteristica  des  NEissEu'schcn  Diplococcus  nachweisbar  sind,  darf  man 
sich  durch  die  alleinige  mikroskopische  Untersuchung  über  die  Bedeutung 
der  in  einem  Secrete  gefundenen  Diplokokken  mit  Sicherheit  ansspre- 
chen. Neisser  selbst  sagt  in  der  deutschen  medicinischen  Wochenschrift 
1893  Seite  723  und  725.  „Niemand  hat  mehr  als  ich  selbst  darauf  hin- 
gewiesen, dass  die  Differentialdiagnose  zwischen  Gonokokken  und  Diplo- 
kokken sehr  häufig  ungemein  schwer  ist  und  nur  mit  Zuhilfenahme  com- 
plicirter  Methoden  gestellt  werden  kann.“  „Ich  habe“,  fährt  Neisser  fort, 
andererseits  nie  geleugnet,  dass  die  mikroskopische  Untersuchung  nicht 
absolut  fehlerfreie  Resultate  liefert,  und  dass  in  der  That  Fälle  existiren, 
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in  (lenen  wir  Gonokokken  nicht  finden,  obgleich  die  Secrete  infectiös  sind." 
Um  die  Diagnose  NEissER’scher  Gonokokken  in  klinisch  wichtigen  oder 
forensischen  Fragen  sicher  zu  stellen,  muss  der  mikroskopische  Befand, 
die  Reincaltur  und  die  klinische  Untersuchung  ein  übereinstimmendes 
Resultat  liefern.  Inwiefern  noch  andere  Mikroorganismen  neben  dem 
Gonococcus  Neisser  bei  chronischem  Tripper  eine  Rolle  spielen  (Janet), 
werden  erst  weitere  Untersuchungen  lehren. 

Wir  haben  in  Neisser’s  Gonococcus  die  Ursache  des  Tripperprocesses 
kennen  gelernt.  Es  bandelt  sich  nun  darum,  in  diesen  Zeilen  den  acuten 
Haruröhrentripper  zu  besprechen. 

Sitz  des  Tripperprocesses,  Mechanismus  der  Tripper- 
infection,  Momente,  welche  dieselbe  begünstigen.  Der 
Tripperprocess  entsteht  zumeist  auf  der  Schleimhaut  der  Genitalien  beider 
Geschlechter  und  kann  von  da  aus  per  contiguum  auf  die  Schleimhaut 
des  Mastdarmes,  des  Uterus  oder  durch  Uebertragung  des  Secretes  auf 
entfernter  gelegene  Schleimhäute  z.  B.  auf  die  Conjunctiva  verpflanzt 
werden.  Am  häufigsten  entsteht  der  Tripper  auf  der  Schleimhaut  der 
männlichen  und  weiblichen  Harnröhre,  auf  der  Schleimhaut  der  weib- 
lichen Scheide  und  Vulva  und  auf  der  Schleimhaut  des  Cervicalcanales. 
Tripper  der  Nasen-  und  Mundhöhle  habe  ich  nie  beobachtet.  Damit  die 
Harnröhre  des  Mannes  an  Tripper  erkranke,  muss  selbstverständlich  das 
inficirende  Secret  in  dieselbe  hineingelangen.  Dies  geschieht,  wie  Ii.  Zeissl 
meinte,  dadurch,  dass  das  Orificium  externum  urethrae  des  Mannes,  wenn 
das  Glied  während  des  Beischlafes  in  die  Vagina  vordringt,  auf  mecha- 
nische Weise  etwas  geöffnet  wird.  Eingedrungenes  Secret  wird  nun  in  der 
Harnröhre  um  so  eher  zurückgehalten  werden,  als  sich  im  nächsten  Mo- 
mente, beim  Znrückziehen  des  Gliedes,  die  Lippen  der  Harnröhrenmündung 
wieder  schliessen.  Protrahirter  Coitus,  daher  auch  der  Bleischlaf  in  be- 
rauschtem Zustande,  durch  welchen  die  Ejaculation  verzögert  wird,  mon- 
ströse Grösse  des  Penis,  der  durch  starke  Friction  während  des  Bei- 
schlafes eine  stärkere  Secretion  des  Secretes  der  Vagina  veranlasst,  ab- 
norme Weite  der  Harnröhre,  Hypospadie  sind  Momente,  welche  die 
Tripperinfection  begünstigen. 

Incubationszeit.  Von  einer  Incubation  im  strengen  Sinne  des  Wortes 
kann  man  nicht  sprechen,  weil  die  entzündliche  Reaction  sehr  bald,  nach- 
dem die  Infection  stattfand,  beginnt.  Solange  die  Krankheitserscheinnngen 
noch  keine  genügend  grosse  Schleimhantpartie  ergriffen  haben,  werden 
dieselben  aber  vom  Kranken  weder  empfunden  noch  demselben  sichtbar. 
In  der  Regel  werden  die  deutlichen  Zeichen  des  Harnröhrentrippers  am 
vierten  oder  fünften  Tag  nach  dem  Beischlaf  vom  Kranken  bemerkt. 
Die  Angaben  Uber  die  Dauer  der  sogenannten  Incubation  des  Trippers 
schwanken  von  einem  bis  zu  dreissig  Tagen.  Hölder  führt  die  Statistik 
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von  Desruelles  and  einem  ungenannten  Engländer  an.  Dieselbe  umfasst 
145  Kranke.  Bei  fünf  dieser  Kranken  batte  sich  der  Harurübrentripper 
am  ersten  Tag  nach  dem  Beiscblafe,  bei  einigen  davon  schon  nach  zwei 
Stunden  entwickelt,  zwischen  dem  vierzehnten  und  dreissigsten  Tag  kam 
er  nur  bei  vier  Personen  dieser  Statistik  zur  Entwickelung.  Lanz  stellte 
39  Fälle  zusammen.  Einen  Tag  betrug  die  Iucubation  in  zwei  Fällen,  drei 
Tage  in  fünfzehn  Fällen,  zwanzig  Tage  in  zwei  Fällen.  Bei  sehr  kurzen 
diesbezüglichen  Zeitintervallcn  wird  man  berücksichtigen  müssen,  ob  nicht 
die  Infection  vom  vorletzten  Beischlaf  herstammt,  bei  langer  Iucubation 
mag  eine  subacut  verlaufene  Blennorrhoe  vom  Kranken  übersehen  wor- 
den sein. 

Symptome  des  acuten  Harnröhrentrippers.  24 — 4S  Stunden, 
selten  später  nach  dem  vollzogenen  Beischlafe  empfindet  der  betreffende 
Mann  in  der  Harnröhrenmündung  oder  auch  in  einem  tieferen  Theile  der 
Harnröhre  ein  leises  lästiges  Prickeln,  welches  ihn  zu  öfterem  Pissen  ver- 
anlasst. Allmählich  wulstet  sich  die  Schleimhaut  der  Harnröhrenmündung 
und  macht  sich  in  derselben  ein  spärliches,  helles,  durchsichtiges,  faden- 
ziehendes Secret  bemerkbar,  welches  vorherrschend  aus  Schleim-  und 
spärlichen  Epithelzellen  und  Gonokokken  besteht.  Fängt  man  den  Harn  in 
einem  Glasgefässe  auf,  so  findet  man  in  dem  sonst  klaren  Harne  zahl- 
reiche Flocken  und  fadenartige  Gebilde  herumschwimmen.  Da  dieses 
Secret  sehr  spärlich  ist,  so  pflegt  es  sich  in  der  Harnröhrenmündung  ein- 
zudicken, wodurch  diese  verklebt  wird  und  das  Pissen  nur  dann  frei  von 
statten  geht,  wenn  der  Harnstrahl  das  eingedickte  Secret  fortgespült 
hat.  Dies  ist  der  initiale  seröse  und  mucöse  Tripper.  In  der  Regel  ändert 
sich  aber  das  Krankheitsbild  gar  bald.  Das  Gefühl  des  Prickelns  und 
Kitzelns  verwandelt  sich  bald  in  ein  brennendes,  schmerzhaftes.  Die 
Schleimhaut  der  Harnröhrenmündung  schwillt  an  und  wird  etwas  nach 
aussen  umgestülpt.  Das  Secret  wird  reichlicher,  dicker  und  nimmt  eine 
gelbgrüne  Farbe  an.  Der  jetzt  aufgefangene  Harn  erscheint  durch  das 
beigemengte,  eitrige  Secret  wolkig  getrübt.  Das  Secret  reagirt  schwach 
alkalisch  und  besteht  aus  zahlreichen  Eiterkörperchen  nebst  Schleim- 
und Epithelzellen,  sowie  den  Gonokokken.  Wie  schon  erwähnt,  zeigt  sich 
das  eitrige  Secret  meist  erst  am  vierten  oder  fünften  Tag  nach  dem  an- 
steckenden Beischlaf.  Mit  der  zunehmenden  Eiterbildung  in  den  vorderen 
Theilen  der  Harnröhre  steigern  sich  die  Harnbeschwerden.  Der  Harn  geht 
unter  heftigen  Schmerzen  tropfenweise  oder  in  schwachem  unterbrochenem 
Strahle  ab,  weil  die  Harnröhre  durch  ihre  entzündlich  geschwellte  Schleim- 
haut temporär  verengt  wird  und  die  glatten  Kreismuskeln  der  Harnröhre, 
welche  propulsirend  auf  den  Uamstrahl  wirken,  vorübergehend  gelähmt 
sind.  In  manchen  Fällen  ist  die  Triebkraft  der  Blase  wesentlich  abge- 
schwächt, und  fühlen  die  Kranken  gar  nicht,  dass  ihre  Blase  gefüllt  ist. 
Nur  der  Umstand,  dass  sie  sich  erinnern,  dass  sie  längere  Zeit  nicht  ge- 
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pisst  haben,  veranlasst  sie,  ohne  dass  sie  durch  von  selbst  eingetretenen 
Harndrang  dazu  getrieben  werden,  die  Blase  zu  entleeren.  In  anderen 
Fällen  stellt  sich  schon  am  dritten  oder  vierten  Tage  des  Bestandes  des 
Trippers  häufiger  Harndrang  ein.  Dieser  ist  dadurch  bedingt,  dass  der 
Tripperprocess  um  diese  Zeit  schon  die  Pars  membranacea  und  prostatica 
oder  die  Blase  ergriffen  hat.  An  der  Hyperämirung  der  Schleimhaut  sind 
auch  die  Schwellkörper  betheiligt,  weshalb  sich  das  Glied  fortwährend 
in  halberigirtem  Zustande  befindet  Nun  machen  sich  auch  Allgemein- 
erscheinungen geltend.  Die  Gesichtsfarbe  wird  blass,  der  Appetit 
schwindet,  zuweilen  machen  sich  leichte  Fieberbewegungen  geltend.  Diese 
Beeinträchtigung  des  Allgemeinbefindens  ist  jedoch  nicht  auf  ein  Eindrin- 
gen des  Gonococcus  in  die  Blutmasse  zurtlckzufilhren,  sondern  eine  Folge 
des  Schmerzes  und  des  gestörten  Schlafes.  In  der  Bettwärme  treten  häufig 
Erectionen  ein.  Diese  sind  sehr  schmerzhaft,  weil  die  geschwellte  Schleim- 
haut dem  Zuge  der  erigirten  Corpora  cavernosa  nicht  gut  folgen  kann. 
Verfällt  der  Kranke  doch  endlich  in  Folge  der  Ermattung  in  Schlaf,  so 
wird  er  nicht  selten  durch  einen  schmerzhaften  Samenerguss  aus  dem- 
selben geweckt.  Erwähnen  will  ich  hier,  dass  ich  zwei  Fälle  beobachtete, 
in  welchen  sich,  als  in  der  dritten  Woche  der  acute  Tripper  die  hintere 
Harnröhre  ergriffen  hatte,  heftiges  Fieber  einstellte,  welches  mehrmals 
des  Abends  40,2  erreichte.  In  keinem  dieser  Fälle  war  irgend  eine  Com- 
plication  des  Trippers  (Cystitis,  Pyelitis,  Prostatitis,  Gelenkserkrankung) 
oder  eine  andere  Erkrankung  nachzuweisen.  In  beiden  Fällen  bestand 
heftiger  Schmerz  in  den  hinteren  Urethralabschnitten,  war  die  Conjunctiva 
bulbi  icterisch  gefärbt  und  magerten  die  Kranken  wesentlich  ab.  Am 
achten  Tage  Hessen  die  Schmerzen  in  der  hinteren  Harnröhre  und  das 
Fieber,  das  am  zwölften  Tage  ganz  schwand,  nach.  Den  einen  Fall  sah 
auch  Dittel,  den  anderen  Kretschy.  Im  zweiten  Falle  liess  sich  eine 
geringe  Vergrösserung  der  Milz  nachweisen.  Der  eine  Kranke  war  zwanzig, 
der  andere  19  Jahre  alt.  Nach  den  in  jüngster  Zeit  gemachten  Erfahrungen 
wäre  es  vielleicht  gestattet,  in  diesen  beiden  Fällen  an  ein  Eindringen 
der  Gonokokken  in  die  Blutmasse  und  nicht  an  eine  Miscbinfection  zu 
denken.  Jullien  glaubt  im  Blute  Tripperkranker  Gonokokken  gefunden 
zu  haben,  diese  Angabe  fand  bisher  keine  Bestätigung,  obwohl  Trapes- 
nikow  in  dieser  Richtung  untersuchte.  Die  bisher  angeführten  Krank- 
heitserscheinungen halten  bei  zweckmässigem  oder  unzweckmässigem  Ver- 
halten kürzere  oder  längere  Zeit  an.  Verhält  sich  der  Kranke  zweck- 
mässig, so  nimmt  die  Schwellung  des  Harnröhrencanals  schon  nach  acht- 
tägigem Bestand  der  Krankheit  ab,  und  werden  die  Harnbeschwerden 
geringer.  Zu  Anfang  oder  zu  Ende  der  dritten  Woche  verringert  sich 
das  eitrige  Secret,  wird  ärmer  an  Eiterkörperchen,  während  die  Epithel- 
zellen zu  prävaliren  anfangen.  Allmählich  vermindert  sich  auch  das  schleimig 
gewordene  Secret,  so  dass  nur  dann,  wenn  der  Kranke  längere  Zeit 
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nicht  gepisst  hat,  ans  der  Harnröhreninllndung  einige  Tropfen  schlei- 
migen oder  schleimig  eiterigen  Secretes  hervorgepresst  werden  können. 
Fängt  man  den  in  diesem  Stadium  gelassenen  Harn  auf,  so  bemerkt  man, 
dass  in  demselben  weissliche  fadenförmige  Gebilde  (Tripperfäden)  von 
verschiedener  Länge  herumschwimmen.  Holt  man  dieselben  aus  dem  Harne 
heraus,  so  contrahiren  sie  sich  zu  gelatinösen  Klümpchen  und  erweisen 
sich  mikroskopisch  als  aus  einer  schleimigen  Grnndsubstanz , in  welche 
Epithel-  und  Eiterzellen  eingebettet  sind,  bestehend.  Nach  Ultzmahn 
sprechen  reichliche  Eiterzellen  für  lebhafte  Entzündung,  das  Ueber- 
wiegen  der  Epithelzellen  deutet  auf  Ueberhäutung  und  Heilung.  Nach 
und  nach  verringert  sich  die  Menge  der  erwähnten  Fäden,  und  es  zeigt 
sich  bei  jedesmaligem  Pissen  im  gelassenen  Harn  nur  ein  einziger  Faden. 
Endlich  schwindet  auch  dieser,  so  dass  nach  sechs  Wochen  der  Tripper- 
process  der  männlichen  Harnröhre  erloschen  sein  kann.  So  lange  die 
erwähnten  Tripperfäden  im  Harne  bemerkbar  sind,  kann  die  geringste 
Veranlassung  den  schon  dem  Erlöschen  nahen  Krankheitsprocess  neuer- 
dings anfachen.  Je  öfter  solche  Rückfälle  stattfinden,  um  so  schwerer 
erfolgt  die  Heilung.  Es  bleiben  Reizungszustände  einzelner  Partien  der 
Harnröhrenschleimhaut  und  eine  permanente  spärliche  Schleim-  und  Eiter- 
absonderung zurück.  Diesen  Zustand  nennt  man  Nacbtripper  oder  chro- 
nischen Tripper.  Beim  acuten  Harnröhrentripper  kann  es  durch  hochgradige 
Schwellung  der  Harnröhrenscbleimhaut  zur  Harnverhaltung  kommen.  Die 
hochgradige  Blutüberfüllung  der  Schleimhautcapillaren  kann  zur  Beratung 
derselben  und  zuweilen  zu  beträchtlicher  Blutung  führen.  Wird  durch  das 
beigemengte  Blut  das  Trippersecret  rothbraun  bis  schwärzlich  gefärbt,  so 
spricht  man  von  einem  hämorrhagischen  Tripper.  Der  Tripperprocess 
nimmt  seinen  Anfang  in  der  Fossa  navicnlaris  und  schreitet  von  hier  aus 
gegen  die  hinteren  Partien  der  Harnröhre  fort.  In  selteneren  Fällen  kann 
sich  die  Trippererkrankung  auf  die  vorderen  Partien  der  Harnröhre 
beschränken  und  überhaupt  an  jedweder  Stelle  derselben  zur  Heilung 
kommen.  Neue  Untersuchungen  haben  gelehrt,  dass  die  Annahme,  dass 
dem  Fortschreiteu  des  acuten  Trippers  auf  die  Pars  posterior  durch  den 
Compressor  urethrae  Halt  geboten  werde,  nicht  stichhaltig  sei;  Fürbrisgek 
und  Diday  haben  dem  schon  lange  opponirt.  Aber  auch  die  Annahme,  dass 
während  der  ersten  acht  bis  zehn  Tage  die  Pars  pendula  und  mit  dem 
Beginne  der  dritten  Woche  erst  die  Pars  membranacea  ergriffen  werde, 
erwies  sich  als  nicht  stichhaltig.  Ich  habe  schon  1888  erwähnt,  dass  man 
in  einzelnen  Fällen  schon  am  dritten  oder  vierten  Tag  des  Bestandes  des 
Trippers  die  Pars  membranacea  und  prostatica  oder  die  Blase  erkrankt 
finden  kann.  Roma  hat  aber  in  einer  Statistik  nachgewiesen,  dass  in  82,9  °/o 
der  von  ihm  untersuchten  Fälle  die  Urethritis  posterior  schon  am  Ende 
der  ersten  Woche  zur  Observation  gelangt.  Bei  Tripperkranken,  welche 
in  der  vierten  bis  sechsten  Woche  in  dieser  Richtung  untersucht  wurden, 
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fand  Jadassohn  bei  87,  Letzel  bei  93  % ihrer  Fälle  die  Urethra  poste- 
rior mitbetheiligt. 

Anatomie  des  acutenHarnröhrentrippers.  Was  die  Verände- 
rungen, welche  durch  die  Trippererkrankung  an  der  Harnröbrenschleim- 
haut  gesetzt  werden,  anlangt,  so  sind  makroskopische  Befunde  von  ver- 
schiedenen Autoren  mitgetheilt  worden.  Rokitansky  schildert  dieselben 
folgendermaassen:  „Die  catarrhalisehe  Entzündung  der  Harnröhrenschleim- 
bant hat  einen  zum  chronischen  hinneigenden  Verlauf.  Sie  ist  entweder 
ziemlich  gleichförmig  über  die  Harnröhre  verbreitet  oder  sehr  oft  und  zwar 
bald  ursprünglich,  bald  in  ihrem  späteren  Verlaufe  auf  eine  oder  mehrere 
Stellen  beschränkt.  Derlei  Herde  finden  sich  an  jeder  Stelle  bis  zur  Pars 
prostatica  hin,  am  häutigsten  aber  doch  in  der  Höhe  des  Bulbus  urethrae 
und  der  Fossa  navicularis.  Ihre  Kennzeichen  sind  dunkle  Röthung  und 
Wulstung  der  Schleimhaut,  zuweilen  und  zwar  besonders  in  der  Fossa 
navicularis  auffällige  Schwellung  der  Schleimdrüsen,  Eiterbildung.  Dabei 
ist  das  Corpus  spongiosum  urethrae  an  den  gedachten  Stellen  zunächst  in 
seiner  innersten  Schicht,  zuweilen  aber  in  seiner  ganzen  Dicke  mit  Ver- 
kleinerung seiner  Räume  geschwellt  und  daher  minder  blutreich.  Man 
nimmt  daselbst  einen  hierdurch  bedingten  resistenten  Wulst  in  der 
Harnröhre  wahr.  Je  länger  die  Entzündung,  zumal  bei  zeitweiser  Dauer 
ihrer  Intensität,  dauert,  desto  weniger  heilt  sie  vollständig,  sondern  hat 
verschiedene  Ausgänge  und  Folgen,  wie:  Schleimhautschwielen,  Stric- 
turen.“ 

Durch  die  Inspection  der  Harnröhrenschleimhaut  bei  acutem  Tripper 
wurde  das  makroskopische  pathologisch  anatomische  Bild  vervollständigt. 
GrCnfeld  nimmt  folgende  Formen  des  acuten  Trippers  an:  1)  die  Urethritis 
blennorrhoica,  2)  die  Urethritis  membranacea,  3)  die  Urethritis  simples. 
4)  die  Urethritis  granulosa,  5)  die  Urethritis  trachomatosa  und  6)  die 
Urethritis  phlyctaenulosa  oder  herpetica.  Der  mir  hier  gegönnte  Raum 
gestattet  mir  nicht,  näher  auf  die  Schilderung  dieser  einzelnen  Formen 
einzugehen,  und  sei  hier  nur  erwähnt,  dass  bei  den  acuten  blennorrhagischen 
Entzündungen  das  Sehfeld  des  Endoskopes  reichlich  mit  Eiter  bedeckt 
ist.  Der  sogenannte  Trichter  fehlt,  die  centrale  Figur  ist  unregelmässig, 
mehrzackig  oder  durch  einen  PuDkt  ersetzt,  von  dem  zwei  bis  drei  Zacken 
auslaufen.  Die  wulstig  in  den  Tubus  ragende  Schleimhaut  zeigt  eine 
gleichmässig  rothe  bis  bläulich  rothe  Farbe  und  den  punktförmigen  Sub- 
stanzverlusten entsprechende  Defecte  des  Reflexes.  Der  Tubusrand  er- 
zeugt in  der  verdichteten  Schleimhaut  eine  bald  schwindende  Druckrinne, 
die  Schleimhaut  blutet  beim  geringsten  Insulte.  Was  die  mikroskopische 
Untersuchung  der  an  acutem  Tripper  erkrankten  Harnröhre  anlangt,  so 
hatte  Finger  Gelegenheit,  einen  Fall  38  und  einen  zweiten  40  Stunden 
nach  der  Infection  zu  untersuchen.  Er  fand  eine  reichliche  Durchsetzung 
des  Epithels  und  des  subepithelialen  Bindegewebes  mit  Leukocyten.  Gono- 
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kokken  fanden  sich  in  kleinen  Häufchen  auf  der  Oberfläche  des  Cylinder- 
epithels,  aber  besonders  zahlreich  und  oft  sehr  tief  in  den  Lacunen  and 
Aasfährungsgängen  LiTTBE’scher  Drüsen.  Ein  Eindringen  in  das  Binde- 
gewebe, Durchsetzung  des  Epithels  konnte  er  in  dieser  frühen  Phase 
nicht  Anden.  Hach  Weicuselbaum  Bind  im  acuten  Stadium  der  gonorrhoi- 
schen Urethritis  die  histologischen  Veränderungen  ähnlich  denen  bei  eitri- 
ger Cystitis.  In  Ergänzung  des  schon  früher  über  das  eitrige  Secret  Ge- 
sagten sei  hier  noch  erwähnt,  dass  dasselbe  zumeist  aus  polynucleären 
Leukocyten  besteht,  während  mononucleärc  Formen  und  kleine  Lympho- 
cyten  seltener  Vorkommen;  ausserdem  ist  noch  der  grosse  Reichthum  des 
Trippereiters  an  eosinophilen  Zellen  zu  erwähnen.  Orcel,  Jadassohn 
und  Neissek  huldigen  der  Anschauung,  dass  dieGonokokken  erst  im  Secrete 
in  den  Eiter  gelangen,  aber  nach  Toitton,  Fabry  und  Franz  Frisch 
fanden  sich  in  Schnitten  von  parauretbraler  und  Rectalgonorrboe  im  Ge- 
webe mit  Gonokokken  gefüllte  Eiterzellen.  Dies  ist  nach  Finger  ein  Be- 
weis, dass  also  auch  im  Gewebe  schon  eine  Vereinigung  von  Leukocyten 
und  Gonokokken  erfolgen  kann. 

Diagnose  des  acuten  Harn  röhrentripperB.  Urethritis  acuta 
anterior  und  posterior.  Ehe  ich  auf  die  Besprechung  der  Diagnose  eingehe, 
muss  hier  der  von  fast  allen  Autoren  angenommenen  Eintheilung  in  eine 
Urethritis  anterior  und  posterior  gedacht  werden.  Diese  Eintheilung  wird 
auf  eine  eigentümliche  Deutung  der  anatomischen  Verhältnisse  der  Harn- 
rühre basirt.  Ich  führe  dieselbe  hier  in  der  klaren  und  kurzen  Schilde- 
rung Posner’s  vor.  „ Der  vordere  Theil  der  Harnröhre  stellt  einen  nach 
vorn  offenen  Canal  dar,  gewissermaassen  nur  eine  Einstülpung  von  der 
äusseren  Haut  her,  vergleichbar  etwa  dem  äusseren  Gebörgang ; der  hin- 
tere Theil  gehört  entwickelungsgescbicbtlicb,  anatomisch  und  physiologisch 
viel  eher  zur  Blase,  von  der  er  nur  durch  deren  weit  minder  gut  schlies- 
senden  Sphincter  getrennt  ist.  Der  genannte  Muskelapparat,  den  wir  den 
Musculus  compressor  urethrae  oder  auch,  seiner  Function  entsprechend, 
den  Musculus  sphincter  vesicae  externus  nennen,  versperrt  (in  der  Norm) 
Flüssigkeiten  jeder  Art  den  Weg:  weder  durchdringt  ihn  der  von  der 
Blase  her  andrängende  Harn , noch  vermag  ihn  bei  einer  Einspritzung 
von  vorn  her  (falls  der  Druck  nicht  sehr  hoch  ist  oder  sehr  lange  wirkt) 
auch  nur  ein  Tropfen  zu  passiren.  Dementsprechend  verhalten  sich  die 
tropfenförmigen  Secrete,  die  auf  der  Schleimhaut  der  Harnröhre  selber 
abgesondert  werden:  hat  die  Absonderung  nach  vorn  zu  von  dem  Com- 
pressor aus  — also  in  der  Urethra  anterior  — statt,  so  fliesst  das  Secret 
durch  das  Oriflcium  externum  ab  (eine  jenseits  des  Compressors  abge- 
sonderte Flüssigkeit  wird  sich,  falls  nicht  besondere  Momente:  Muskel- 
action beim  Uriniren  und  bei  der  Ejaculation  mitspielen)  zunächst  der 
hinteren  Harnröhre,  also  dem  Raum  zwischen  den  beiden  Sphincteren 
ansammeln,  bei  grösserer  Reichlichkeit  aber  zunächst  den  schwächeren 
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Blasensphincter  überwinden  und  in  das  Blasencavam  abfliessen.  Genauere 
Messungen  haben  gelehrt,  dass  circa  2 — 3 cm 3 in  der  Urethra  posterior 
selbst  Platz  haben.  “ Wegen  dieser  Verhältnisse  soll  nun  das  aus  der 
Harnröhre  ausdiessende  Secret  nur  aus  der  vorderen  Harnröhre  stammen, 
wenn  aber  die  hintere  Harnröhre  erkrankt  ist,  müsse  das  Secret  in  die 
Blase  regurgitiren  und  deshalb,  wenn  man  den  Harn  in  zwei  Gläsern 
getbeilt  auffange,  die  zweite  Hälfte  getrübt  sein.  Wie  gesagt,  huldigen 
dieser  Anschauung  die  Mehrzahl  der  Autoren,  gegen  dieselbe  sprechen 
sich  Fürbringer,  H.  Zeissl,  Horovitz,  Mracek,  Güterbock  und,  wie 
ich  ans  mündlicher  Mittheilung  weiss,  auch  Englisch  und  Paschkis  aus. 
Ich  kann  einer  strengen  Trennung  in  eine  Urethritis  anterior  und  poste- 
rior und  der  Möglichkeit  des  Kegtirgitirens  des  Eiters  in  die  Blase  nicht 
zustimmen.  Aus  Leichenversuehen  Born’s,  aus  den  Versuchen,  die  Dittel 
mit  Stricker,  ferner  H.  Zeissl  im  Laboratorium  von  Basch  an  Hunden  vor- 
genommen, ergiebt  sich  „ das  nicht  unerhebliche  Kraftmaass(  Fürbringeri  des 
Sphincter  internus  vesicae“.  Ausserdem  wurde  dasselbe  durch  klinische  Be- 
obachtung erhärtet.  Dittel  fand,  dass  nach  Ausführung  des  Medianschnittes 
bei  der  Steinoperation,  bei  welcher  doch  der  Compressor  urethrae  durch- 
trennt wird,  die  Kranken  nicht  continuirlich  pissen,  weil  die  Blase  durch  den 
Sphincter  vcsicac  internus  noch  immer  genügend  geschlossen  bleibt.  Dittel 
und  H.  Zeissl  fanden,  dass  bei  vollständig  curarisirten  Thieren  (Hund  und 
Affe)  trotz  Lähmung  der  quergestreiften  Musculatur  die  Blase  dennoch 
verschlussfähig  bleibt.  F Crbrikger  fand  die  Tripperfäden  bei  der  chroni- 
schen Entzündung  der  Pars  prostatica  in  den  ersten  Harnspritzern.  Für- 
bringer sah , dass  Prostatorrhoe  und  Spermatorrhoe  sich  auch  ohne 
concurrirende  Erection  als  richtige  HarnröhrenausflUsse  documentiren,  dass 
bei  Druck  auf  die  Prostata  das  Drüsensecret  zumeist  als  Urethralausfluss 
erscheint,  dass  Spermatocystitis  und  Epididymitis  keinen  Harndrang  ver- 
anlassen. Dazu  kommt,  wie  ich  angeführt  habe:  Klarheit  der  zweiten 
Harnportion  bei  Epididymitis,  Blutausfluss  aus  der  Harnröhrenmündung 
bei  Verletzung  der  Pars  prostatica,  Förderung  von  Eiter  mit  Guyon’s 
Kautschuk  - Explorator  aus  der  hinteren  Harnröhre  trotz  klaren  Blasen- 
inhaltes. Auch  A.  v.  Frisch  beobachtete  das  Ausfliessen  von  Blut  aus  der 
Harnröhre  bei  Verletzungen  in  der  Pars  prostatica.  Güterbock  hält  nach 
einer  schriftlichen  Mittheilnng,  für  die  ich  ihm  bestens  danke,  bei  Ure- 
thritis posterior  das  Regurgitiren  von  Secret  nach  der  Blase  für  unmög- 
lich. Das  Regurgitiren  könne  nur  in  Ausnahmefällen  stattflnden,  zum  Bei- 
spiel wenn  infolge  von  Prostatitis  der  Blasenverschluss  gelitten;  vor  Allem 
scheint  es  sich  aber  nach  Güterbock  um  eine  Verwechselung  mit  solchen 
Möglichkeiten  zu  handeln,  wie  wir  sie  bei  retrostricturalen  Processen  bei 
Prostatahypertrophie  u.  s.  w.  voraussetzen.  Gegen  die  dem  Compressor 
urethrae  zugeschriebene  Wirkung,  das  Weiterschreiten  des  Tripperprocesses 
aufzuhaltcn,  spricht  sich  Didat  in  seinem  Traitä  prätique  des  maladies 
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v^nöriennes  Seite  106  — 118  sehr  energisch  aas;  FOkbrinqer  bemerkt 
diesbezüglich  mit  Recht,  „dass  in  den  meisten  Fällen  von  den  Gonokokken 
die  Gegend  des  Compressor  urethrae  respectirt  werde,  halten  wir  für 
wenig  wahrscheinlich“.  Ausserdem  gelingt  es,  wie  ich  nachgewiesen  habe, 
am  Lebenden  mit  der  gewöhnlichen  Tripperspritze  nicht  nur 
bis  in  die  hintere  Harnröhre,  sondern  zuweilen  sogar  bis  in  die  Blase  zu 
spritzen.  Spritzt  man  sehr  langsam  ein,  so  gelingt  es  fast  ausnahmslos, 
die  Flüssigkeit  in  die  hintere  Harnröhre  mit  der  gewöhnlichen  Tripper- 
spritze zu  injiciren,  was  sich  dadurch  erkennen  lässt,  dass  der  Kranke 
beim  Eindringen  der  Flüssigkeit  in  die  Pars  posterior  Harndrang  ver- 
spürt. Dass  die  Tripperspritze  den  Bodensatz  von  Depots  bildenden 
Flüssigkeiten  bis  in  die  Pars  prostatica  bringt,  wird  dadurch  erhärtet, 
dass  in  dem  Momente,  wo  harte  Stuhlmassen  bei  Kranken,  die  solche 
Flüssigkeiten  gebrauchten,  abgehen,  aus  der  Harnröhre  das  früher  in- 
jicirte  Depot  entleert  wird.  Ultzmann  warnte  vor  der  Anwendung  depot- 
haltender Flüssigkeiten  wegen  der  Gefahr  der  Blasensteinbildung.  Casrer’s 
Experiment,  nach  welchem  beim  Einbringen  von  gelbem  Blutlaugensalz 
in  die  hintere  Harnröhre  dasselbe  auch  im  Inhalt  der  Blase  durch  die 
bekannte  Eisenreaction  nachgewiesen  werden  konnte,  hält  FCrbringer 
für  nicht  beweisend,  da  der  Instillationsdruck  sehr  wohl  das  Uebertreten 
eines  Theiles  der  injicirten  Lösung  in  die  Blase  gestattet  haben  kann, 
was  genügt,  um  die  empfindliche  Berlinerblanreaction  hervorzurtifen.  Eben- 
sowenig lässt  FCrbringer  den  Befund  von  Gonokokken  in  der  zweiten 
Harnportion  als  Beweis  gelten.  In  neuester  Zeit  wird  von  verschiedenen 
Seiten  zugegeben,  dass  bei  Urethritis  posterior  die  zweite  Harnportion 
klar  sein  kann,  allerdings  mit  dem  Beisatze,  dass  dies  dann  der  Fall  sei, 
wenn  die  Menge  des  Eiters  nicht  so  gross  sei,  um  gegen  die  Blase  ab- 
fliessen  zu  müssen  (Lesser).  Dies  sagte  übrigens  schon  1883  Ultzmann. 
Ultzmann,  der  die  Lehre  vom  Regurgitiren  des  Eiters  in  die  Blase  und 
die  Eintheilung  in  eine  Urethritis  anterior  und  posterior  mit  Eifer  pro- 
pagirte  und  auf  deutschen  Boden  verpflanzte,  nahm  bei  getrübter  zweiter 
Harnportion  eine  Erkrankung  der  Blase  an.  Er  schreibt  in  seiner  Ab- 
handlung über  Pyurie  und  ihre  Behandlung:  «Die  Erkrankungen 

des  Blasenhalses  werden  daher  der  Menge  des  gelieferten  Secretes  ent- 
sprechend den  Harn  in  der  Blase  bald  trüben  und  bald  nicht  Ist  nur 
wenig  Secret  in  der  hinteren  Harnröhre  angesamnielt,  so  bleibt  der  Harn 
unbeeinflusst,  und  lässt  man  den  Patienten  hintereinander  in  zwei  Gläser 
uriniren,  so  wird  unr  die  erste  Hälfte  des  gelassenen  Harnes  getrübt  er- 
scheinen, während  die  zweite  Hälfte  bell  und  klar  bleibt.  Ist  jedoch  das 
Secret  in  der  hinteren  Harnröhre  ein  bedeutenderes,  so  wird  dasselbe  in  die 
Blase  zurttckfliessen,  den  Harn  mehr  oder  minder  trüben  und  die  Blase 
selbst  reizen.  Ultzmann  constatirt  also  eine  Reizung  der  Blase, 
fügt  aber  bei,  dass  zum  Unterschied  von  primärer  Cystitis  die  erste  Harn- 
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portion  trüber  als  die  zweite  sei  und  die  grössere  Menge  compacter  Flocken 
enthalte,  welche  immer  nnr  ans  der  Harnröhre  kommen  und  sonst  in  der 
zweiten  Hälfte  fehlen.  “ Ich  würde  den  Rahmen  dieses  Capitels  überschreiten, 
wenn  ich  weiter  in  das  Detail  dieser  Frage  eingeben  würde,  und  verweise 
diesbezüglich  auf  meine  Arbeiten  in  Pflüger’s  Archiv  1893  und  1894, 
auf  FCrbringer's  Buch  und  auf  die  V.  Auflage  des  von  H.  Zeissl  nnd 
mir  verfassten  Lehrbuches  der  Syphilis.  Wenn  ich  auch  eine  stricte 
Theilung  des  Trippers  in  eine  Urethritis  anterior  und  posterior  nicht  zu- 
gebe und  das  Regurgitiren  des  Eiters  aus  der  Pars  posterior  in  die  Blase 
entschieden  leugne,  so  sind  doch  die  Symptome,  welche  bei  acuter  Er- 
krankung der  vorderen  Harnröhre  nnd  bei  der  acuten  Erkrankung  der 
hinteren  Harnröhre  auftreten,  verschieden,  nur  darf  man  sich  nicht  vorstel- 
len, dass  der  Process  in  der  Pars  pendula  schon  immer  zum  Abschluss  ge- 
kommen ist,  wenn  die  Pars  membranacea  und  prostatica  erkranken.  Bei 
Erkrankung  b i s inclusive  Pars  bulbosa  besteht  starker  gonokokken- 
haltiger eitriger  Ansfluss,  häutige  schmerzhafte  Erection,  zuweilen  Abschwä- 
chung der  Triebkraft  der  Blase.  Erkrankt  auch  die  Pars  membranacea 
und  prostatica  intensiver,  so  stellt  sich  brennender,  heftiger  Schmerz 
namentlich  während  des  Gehens  im  Mittelfleisch  und  in  der  Pars  pro- 
statica ein,  der  sich  beim  Pissen  steigert.  Ich  schrieb  oben  absichtlich 
intensiver,  weil  man  bei  dem  Nachweis  der  Häuflgkeit  der  Urethritis 
posterior  acnta  durch  Röna  und  durch  Acbert’s  Erfahrungen  anzunehmen 
genöthigt  ist,  dass  die  geschilderten  Symptome  zu  Beginn  und  bei  leich- 
teren Graden  der  acuten  Entzündung  der  Pars  posterior  fehlen  können. 
Es  kann  sich  nun  zuweilen  Harndrang  einstellen.  Und  obwohl  die  zweite 
Harnportion  bei  im  Verlaufe  des  Tages  wiederholter  Untersuchung  klar 
befunden  wird,  gehen  znm  Schluss  des  Pissactes,  selten  während  des- 
selben einige  Tropfen  Blutes  ab.  Ich  selbst  beobachtete  eine  Reibe  solcher 
Fälle,  desgleichen  SCmeqh,  Englisch,  A.  v.  Frisch,  Fcrbrinoer  nnd 
Oberländer.  Oberländer  sah  bei  Urethritis  posterior  die  zweite  Harn- 
portion klar  und  constatirte,  dass  zum  Schlüsse  des  Uriniractes  einige 
Tropfen  Blutes  aus  der  hinteren  Harnröhre  kamen.  Er  urethroskopirt 
solche  Fälle  principiell  nicht,  erklärt  aber,  dass  es  nicht  wenige  solcher 
Fälle  gebe.  v.  Frisch  beobachtete  gleichfalls  Fälle  von  acuter  Urethritis 
posterior  mit  klarer  zweiter  Harnportion , Harndrang  nnd  Blutung  zum 
Schluss.  Und  zwar  sah  Frisch  terminale  Blutung  bei  beginnender  Urethritis 
posterior  so  lange  es  sich  um  entzündliche  Schwellung  bandelte.  Diese  Form 
dauert  nur  ganz  kurze  Zeit.  Terminale  Blutung  tritt  nach  Frisch  auch 
zuweilen  bei  Onanisten,  die  einen  Tripper  der  vorderen  Harnröhe  haben, 
ein.  An  einen  dieser  Fälle  schloss  sich  am  dritten  Tage  nach  Auftreten 
der  acuten  Urethritis  posterior  eine  acute  Cystitis  von  achttägiger  Dauer 
an.  ln  einem  Falle  konnte  mir  Sümegu  das  Austreten  des  Blutes  aus 
einer  dicht  unter  dem  Caput  gallinaginis  gelegenen  Stelle  demonstriren. 
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Diese  Blutungen  mögen  sowie  die  bei  acutem  Tripper  der  Pars  anterior 
durch  Reissen  der  capiilaren  Schleimhautblutgefässe  zu  Stande  kommen 
und  durch  das  krampfhafte  Muskelspiel  ausgepresst  werden,  die  Schwellung 
der  Schleimhaut  mag  den  Harndrang,  wenn  solcher  vorhanden,  bedingen. 
Von  dem  Schmerz  bei  Cystitis  acuta  unterscheidet  sich  der  bei  der  Ure- 
thritis posterior  dadurch,  dass  bei  der  Cystitis  der  Schmerz  die  grösste 
Intensität  zum  Schlüsse  des  Pissens  erlangt  (Denos).  Wenn  sich  bei  der 
acuten  Trippererkrankung  der  Pars  posterior  auch  Harndrang  einstellt, 
so  entleert  sich  die  Blase  trotz  des  häufigen  Pissens  doch  nicht  voll- 
ständig, und  kann  man  bei  sehr  vorsichtig  auszufllhrendem  Catheterismus, 
nachdem  der  Kranke  zu  pissen  anfhörte,  noch  eine  beträchtliche  Menge 
Harnes  entleeren.  Um  zu  eruiren,  aus  welchem  Theile  der  Harnröhre 
der  Eiter  stammt,  sind  mehrere  Methoden  angegeben.  Guyon  benutzt 
hierzu  seinen  Kautschuk- Explorateur,  der  in  eine  dicke  olivenartige  Kugel 
endet.  Mit  dem  wenig  beölten  Instrument  geht  man  bis  in  den  Bulbus- 
antheil  der  Harnröhre,  den  man  so  lange  auswischt,  bis  man  keinen  Eiter 
mehr  aus  der  Pars  spongiosa  herausfischen  kann.  Geht  man  sodann  mit 
dem  Instrumente  in  die  Pars  posterior  ein,  so  kann  man  den  etwa  in 
ihr  vorhandenen  Eiter  herausholen,  den  Leprevost  ganz  richtig  als  ziem- 
lich dick,  kleisterartig  und  cremefarbig  beschreibt.  Eine  zweite  Methode 
basirt  darauf,  dass  wenn  man  einen  Catheter  bis  in  die  Pars  bnlbosa  ein- 
führt  und  rasch  Flüssigkeit  durch  den  Catheter  einspritzt,  durch  reflec- 
torische  Coutraction  des  Compressor  urethrae  die  Flüssigkeit  nicht  bis 
in  die  Blase  gelangt,  sondern  neben  dem  Catbeter  wieder  zurückfliesst 
Das  Ausspülen  wird  so  lange  Zeit  fortgesetzt,  bis  die  Spülflüssigkeit  ganz 
rein  abfliesst,  dann  lässt  mau  den  Kranken  pissen.  Findet  sich  nun  der 
Harn  in  seiner  ersten  Portion  getrübt,  so  stammt  das  Secret  aus  der  Pars 
posterior.  Diese  Probe  wird  von  Smitii,  Aubert,  Ebaud,  Du  Castel, 
Goldenberg  und  Jadassohn  geübt.  Fürbrinuer  glaubt,  wenn  es  Jadas- 
sohn  mittelst  der  Ausspülung  der  vorderen  Harnröhre  gelang , eine 
Urethritis  posterior  nachzuweisen,  wo  die  Zweigläserprobe  kein  Resultat 
mehr  lieferte,  derartige  Erfahrungen  vorwiegend  im  Sinne  seiner  An- 
schauungen deuten  zu  sollen.  Auch  Güterbock  negirt,  wie  schon  gesagt, 
das  Regurgitiren.  Er  reinigt  zunächst  die  vordere  Harnröhre  genau  und 
lässt  den  Harn  in  drei  Gläsern  auffangen.  Die  erste  Portion  enthält  aus- 
schliesslich das  Secret  der  tiefen  Urethralabschnitte,  die  zweite  Portion 
entspricht  der  Hauptmasse  des  Blaseninhaltes,  die  dritte  birgt  den  Boden- 
satz der  Blase,  d.  h.  die  catarrbalischen  Producte  und  Niederschläge  in 
dieser.  In  ausgesprochenen  Fällen  von  Urethritis  posterior  kann  der  zu- 
erst gelassene  Urin  durch  das  eiterige  Harnrührensecret  milchig  getrübt 
sein,  während  der  übrige  Blaseninhalt  völlig  klar  erscheint;  aber  auch 
dort,  wo  dieses  nicht  statt  hat,  wird  man  durch  die  Untersuchung  des 
absatzweise  aufgefangenen  Urins  häufig  im  Staude  sein,  Entzündung  der 
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tiefen  Harnröhrenabschnitte  darzuthun.  Zur  Feststellung  der  Urethritis 
posterior  wird  auch  empfohlen,  rasch  eine  wässerige  Lösung  von  Methylen- 
blau zu  injiciren , die  dann  nur  die  vordere  Harnröhre  fällt.  Es  färben 
sich  die  mit  der  Injectionsflüssigkeit  und  der  ersten  Harnportion  abgehen- 
den Flocken  blau,  während  die  in  dem  später  gelassenen  Harne  ent- 
haltenen aus  der  Pars  posterior  stammenden  Fäden  ungefärbt  sein  sollen. 
Finger  erklärt  die  Schwankungen  zwischen  zweitem  träben  und  zweitem 
klarem  Harn  als  eines  der  wichtigsten  unterscheidenden  Momente  der 
Urethritis  acuta  posterior  gegenüber  der  Cystitis. 

Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sieb , dass  ich  ebenso  wie  FI'rrkingek 
und  Andere  eine  strenge  Tbeilung  des  Trippers  in  eine  Urethritis  anterior 
und  posterior  nicht  acceptire,  dass  ich  das  Regurgitiren  des  Eiters  bei 
nicht  gelähmtem  Sphincter  vesicae  internus  für  unmöglich  halte  und  dem- 
zufolge eine  jede  Trübung  der  zweiten  Hälfte  des  Harnes  bei  der  Zwei- 
gläserprobe für  mich  eine  Erkrankung  der  Blase  beweist. 

Differenfialdiagnose.  Der  acute  Tripper  könnte  verwechselt 
werden  mit  Balanopostbeitis,  mit  syphilitischer  Initialscleroge  des  Orificium 
externum,  mit  Ulcus  molle  des  Meatus,  mit  acuten  Harnröhrencatarrben 
aus  mechanischen  Ursachen  (acuter  Catarrh  der  Pars  anterior  durch  Catbe- 
terisiren  bei  Prostatahypertrophie),  mit  Bockiiarts  Pseudogonorrhoe  und 
Urethritis  ex  libidine.  Balanopostbeitis  kann  wohl  nur  bei  hochgradiger 
Phimose,  die  die  Freilegung  des  Orificium  urethrae  externum  nicht 
gestattet,  zu  einer  Täuschung  Veranlassung  geben.  Wenn  die  Balano- 
postheitis  nicht  durch  einen  Harnröhrentripper  veranlasst  wurde,  wird 
das  Fehlen  der  Gonokokken  im  Secrete  die  Diagnose  sicherstellen.  Ge- 
lingt es,  die  Harnröhrenmündung  zu  Gesicht  zu  bekommen,  so  wird,  da 
bei  Druck  kein  Eiter  aus  ihr  herausgedruckt  werden  kann,  die  Unter- 
scheidung zwischen  Harnröhrentripper  und  Eicheltripper  auch  ohne  mikro- 
skopische Diagnose  gestellt  werden  können.  Uebrigens  kann  man,  wenn 
es  nicht  gelingt,  die  Harnröhre  zu  sehen,  vorsichtig  durch  das  enge  Prae- 
putium  einen  dünnen  elastischen  Catheter  bis  zur  Eichelfurche  einführen 
und  spült  dann  mit  einer  Wundspritze  oder  dem  Irrigator  den  Vorhaut- 
sack so  lange  aus,  bis  das  Wasser  klar  und  ohne  Flocken  zurückkommt. 
Fängt  man  alsdann  den  frisch  gelassenen  Harn  des  Kranken  in  einem 
Glasgefässe  auf,  so  wird  man,  wenn  kein  Harnröhrentripper  und  kein 
SchankergeschwUr  der  Harnröhre  vorliegt,  den  Harn  ganz  klar  finden. 
Beim  syphilitischen  Primäraffecte  wird  die  lange  Incubation,  die  schmerz- 
lose Schwellung  mehrerer  Lymphknoten  in  den  Leistenbeugen,  das  selbst 
bei  oberflächlichem  Zerfall  sehr  spärliche,  oft  mit  Blut  gefärbte  und  wenig 
Eiterzellen  führende  Secret  und  die  in  der  Regel  1 — 2 cm  in  die  Urethra 
hineinreichende  Härte  die  Diagnose  ermöglichen.  Ist  die  syphilitische  Ini- 
tialsklerose in  der  Harnröhre  Uberbäntet,  so  wird  während  der  Zeit  ihres 
Bestandes  die  Harnröhre  verengt  sein  und,  wenn  überhaupt  Secretion 
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stattfindet,  nur  ein  schleimiges  Secret  abgesondert  werden.  Schanker- 
gescbwtlre  (Ulcera  molliai  kommen  in  der  Harnröhre  relativ  selten  vor 
and  sitzen  meist  an  einer  der  beiden  Lippen  oder  an  beiden  zugleich 
und  können  dann  weiter  gegen  die  Harnröhre  fortschreiten.  H.  Zeissl 
und  ich  selbst  sahen  bisher  kein  Scbankergeschwtlr  hinter  der  Fossa 
navicnlaris  entstehen.  Grünfeld  beobachtete  solche  Fälle  und  wies  mit 
dem  Endoskope  nach,  dass  der  Schanker  in  seltenen  Fällen  den  ganzen 
vorbulbären  Theil  ergreifen  kann.  Auf  der  Schleimhaut  wird  bei  Schanker- 
infection  sich  wegen  der  leicht  stattfindenden  Maceration  nicht  erst  eine 
Pustel  bilden,  sondern  rasch  die  GescbwUrsbildung  erfolgen.  Die  Kranken 
empfinden  nur  dann  Schmerz,  wenn  der  Harn  Uber  die  Geschwüre  flieset, 
das  aus  der  Harnröhre  kommende  eiterige  Secret  ist  meist  blutig  gefärbt, 
in  ihm  können  unter  Umständen  elastische  Fasern  mikroskopisch  nach- 
gewiesen werden,  die  vom  Zerfall  der  ergriffenen  Partien  herrUhren 
(Wolff).  Wie  weit  sich  die  in  der  letzten  Zeit  beschriebenen  Strepto- 
bacillen  für  die  Diagnose  werden  verwerthen  lassen,  muss  noch  abgewartet 
werden.  Bei  Behandlung  der  am  Orificinm  urethrae  externum  sitzenden 
Schankergesch  wäre  fand  ich  ausgiebige  Aetzung  mit  dem  Lapisstift  und  nach- 
folgendes Einlegen  von  Jodoformdochten  am  zweckmässigsten.  Bei  tieferem 
Sitz  in  der  Harnröhre  muss  zur  Behandlung  das  Endoskop  benutzt  werden. 
Ueber  die  verschiedenen  aus  anderen  Ursachen  als  der  Tripperinfection 
entstandenen  acuten  Harnröhrencatarrhe  ergiebt  sich  die  Differential- 
diagnose aus  dem  in  den  betreffenden  Capiteln  Gesagten. 

Behandlung  desacutenHarnröhrentrippers.  Zunächst 
würde  es  sich  darum  handeln,  die  Möglichkeit  einer  Tripperinfection  zu 
verhüten.  In  dieser  Beziehung  ist  das  Präservativ,  wenn  dasselbe  nicht 
während  des  Beischlafes  reisst,  ein  Schutzmittel.  In  gewissem  Grade 
nützt  auch  rasche  Vollendung  des  Beischlafes,  dass  man  denselben  nicht 
in  kurzen  Zwischenpausen  wiederhole  und  möglichst  bald  nach  seiner 
Vollendung  pisse.  Solche  Männer,  welche  bald  nach  vollendetem  Bei- 
schlaf das  Glied  gut  waschen,  pissen  und  einige  Zeit  nach  dem  Coitus, 
wenn  die  Turgescenz  des  Gliedes  schon  vollständig  geschwunden,  die 
Harnröhre  mit  einer  schwachen  Kalium  hypermanganicum-Lösung  (0,03 
auf  200  Wasser)  mittelst  der  Tripperspritze  ansspülen,  erkranken  seltener 
als  solche  Männer,  welche  die  gleiche  Vorsicht  nicht  gebrauchen.  Eine 
Abortivbehandlung,  d.  h.  eine  Behandlung,  die  nach  Ausbruch  der  Krank- 
heit im  Stande  wäre,  der  Weiterentwickelung  derselben  Halt  zu  gebieten, 
kennt  man  bisher  nicht.  Die  schon  von  Ricord  empfohlenen  und  immer 
wieder  angepriesenen  Injectionen  von  starker  Silbersalpeterlösung  (1:30 
Wasser)  können  zur  Verschorfung  der  Harnröhrenschleimhaut  und  ihrer 
Abstossung  bei  starker  Blutung  führen,  ohne  die  Weiterentwickelung  des 
Trippers  zu  hindern.  Infolge  dieser  Injectionen  kann  sogar  die  noch 
nicht  eingetretene  Trippererkrankung  der  Pars  membranacea  und  pro- 
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statica  sowie  die  Entzündung  der  Prostata  selbst  bedingt  und  der  ganze 
Krankheitsprocess  verlängert  werden.  Von  Janet  wurde  die  Irrigation 
der  Harnröhre  mit  Kalium  hypermanganicum  zur  Abortivbehandlung  em- 
pfohlen. Zur  Irrigation  des  vorderen  Harnröhrendrittels  genügen  50  cm 
Druckhöhe,  zur  Irrigation  der  beiden  hinteren  Drittel  150  cm  Druckhöhe. 
Am  ersten  Tag  wird  eine  Lösung  von  1 : 4000,  am  zweiten  von  1 : 3000, 
am  dritten  von  1:2000,  am  letzten  Tag  von  1:1000  verwendet.  Damit 
soll  die  Behandlung  zu  Ende  sein.  Die  Untersuchung  auf  Gonokokken 
wird  noch  einen  Monat  fortgesetzt.  Wolff  erwähnt  mit  Recht,  dass  diese 
Behandlung  in  der  Privatpraxis  nicht  leicht  durchführbar  ist,  und  sagt, 
dass  sie  ihm  bis  jetzt  die  versprochenen  Resultate  nicht  geliefert  habe. 
Grosse  Dosen  von  balsamischen  Mitteln , welche  man  zum  Zwecke  der 
Abortivbehandlung  verabreichte,  können  leicht  Digestionsstörungen  er- 
zeugen, vermögen  aber  ebenfalls  die  gewünschte  Wirkung  nicht  zu  er- 
zielen. Die  Heilung  des  Trippers  ist  nur  bei  methodischer  Bebandlnng, 
bei  strenger  Regelung  der  Diät  zu  erzielen.  Zunächst  ist  dem  Kranken 
jedwede  geschlechtliche  Erregung  und  besonders  die  Ausübung  des  Coitus 
strengstens  zu  untersagen.  Denn  abgesehen  von  der  Infectionsgefahr  für 
das  geschlechtlich  gebrauchte  Weib,  kann  der  zu  dieser  Zeit  nusgeführte 
Coitus  für  den  Tripperkranken  die  schlimmsten  Folgekrankheiten  des 
Trippers  herbeiführen  und  sehr  heftige  Hämorrhagien  aus  der  Harnröhre 
veranlassen.  Der  Kranke  soll  jede  forcirte  Bewegung,  wie  Turnen,  Reiten, 
Fechten,  Tanzen,  Radfahren,  viel  Gehen  unterlassen.  Er  soll  ein  Suspen- 
sorium mit  Schenkelriemen  tragen.  Die  Oeffnung  desselben,  durch  welche 
der  Penis  durchgeschoben  wird,  soll  so  weit  sein,  dags  ihr  Rand  den 
Penis  nicht  drückt  und  einschneidet.  Ebenso  sind  Suspensorien,  welche 
keine  Schenkelriemen  haben  und  deren  den  hinteren  Rand  des  Suspen. 
soriums  umsäumendes  Gummibändchen  gegen  das  Mittelfleisch  drückt, 
zu  verwerfen.  Alle  Getränke,  welche  bei  empfindlichen  Individuen  dys- 
urische  Erscheinungen  erzeugen  können,  wie  MoBt,  Champagner,  Soda- 
wasser, Bier,  mit  einem  Wort  alle  viel  freie  Kohlensäure  haltigen  Ge- 
tränke sind  strenge  zu  verbieten.  Ebenso  sind  alle  Genussmittel,  welche 
harntreibend  wirken  oder  den  Geschlechtstrieb  erregen  wie:  Sellerie,  Spargel, 
schwarzer  Kaffee,  Trüffel  u.  s.  w.  zu  verbieten.  Zum  Getränke  gestatte 
mau  nur  so  viel  Flüssigkeit,  als  zum  Stillen  des  Durstes  nöthig,  über- 
mässiges Trinken  ist  nachtheilig.  Znr  Kost  gestatte  man  Milch,  sehr 
leichten  Milchkaffee,  Mehl-  und  Obstspeisen,  Chokolade,  Suppe.  Fleisch 
schränke  mau  möglichst  ein,  und  namentlich  esse  der  Kranke  nicht  un- 
mittelbar vor  dem  Zubettgehen,  sondern  er  schliesse  die  letzte  Mahlzeit 
zwei  Stunden  bevor  er  zur  Ruhe  geht,  damit  das  Eintreten  von  Pol- 
lutionen nicht  begünstigt  werde.  Der  Stuhl  ist  zu  regeln,  aber  drastische 
Abführmittel  und  solche,  welche  Alkalescenz  des  Harnes  bedingen 
können,  zu  meiden.  Der  Kranke  muss  auf  die  Gefahr,  die  seinen  Angen 
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bei  mangelhafter  Reinlichkeit  droht,  aufmerksam  gemacht  werden,  nnd 
ist  es  anch  zweckmässig,  dass  er  Verbandwatte  oder  Verbandgaze  zwischen 
Eichel  nnd  Vorhant  einlege,  nm  das  Abfliessen  des  Secretes  in  die  Wäsche 
zu  verhindern.  Gleitet  die  Vorhant  stets  nach  hinten  oder  ist  der  Kranke 
circnmcidirt,  so  kann  er  sich  zwei  Knöpfe  an  den  Beckengnrt  des  Sus- 
pensoriums nähen  lassen,  an  welche  ein  dreieckiger  Lappen,  der  mit  der 
Spitze  gegen  das  Perineum  sieht  und  an  das  Suspensorium  angeheftet 
wnrde,  eingeknöpft  wird.  Statt  dieses  Verbandes  kann  er  den  Penis  sehr 
lose  in  Watte  bullen  und  mit  einem  Bändchen  dieselbe  an  den  Penis  so 
befestigen,  dass  sie  hält.  Festes  Binden  ist  wegen  der  Circulationsstörung 
bei  eventuell  eintretenden  Erectionen  zu  meiden.  Würden  die  Tripper- 
kranken  sich  einer  reizlosen  Diät  und  absoluter  Bettruhe  befleissigen  und 
dabei  täglich  mehrere  Stunden  kalte  Ueberscbläge  auf  das  Genitale  ap- 
pliciren,  so  würde,  wie  schon  H.  Zeissl  immer  hervorhob,  eine  grosse 
Anzahl  derselben  ohne  Injectionen  oder  innerliche  Medication  oder  doch 
bei  nur  geringer  Nachhilfe  innerhalb  4 — 6 Wochen  geheilt  werden.  — 
Da  aber  die  Kranken  nur  selten  geneigt  sind,  einer  derartigen  Anord- 
nung Folge  zu  leisten,  so  wird  man  sieb  begnügen  müssen,  die  früher 
erwähnten  diätetischen  Anordnungen  zu  treffen,  und  zur  methodischen 
Behandlung  des  Trippers  schreiten.  Diese  kann  in  Injectionen,  die  in  die 
Harnröhre  gemacht  werden,  und  in  Verabreichung  balsamisch-ätherischer 
Mittel  bestehen.  Die  Behandlung  des  Trippers  soll  meiner  Meinung  nach 
so  bald  als  möglich,  nachdem  der  Ausfluss  bemerkt  wurde,  begonnen  werden. 
Nur  dann,  wenn  sehr  starke  Schwellung  des  Gliedes,  Oedem  des  Prä- 
putiums, periurethrale  Infiltrate,  Lympbgefässentzündung  des  Penis  u.  s.  w. 
bestehen,  meide  man  die  Injectionen  und  begnüge  sich,  bei  Regelung  der 
Diät  kalte  Umschläge  zu  verordnen.  Werden  diese  nicht  gut  vertragen, 
so  leisten  zuweilen  feuchtwarme  Umschläge,  die  jede  halbe  Stunde  ge- 
wechselt werden,  Gutes.  Wenn  der  Kranke  den  Schlaf  herannahen  fühlt, 
entferne  er  die  Umschläge,  weil  dieselben,  wenn  sie  lange  Zeit  während 
des  Schlafes  des  Kranken  liegen,  die  Entwickelung  von  Erectionen  be- 
günstigen. Wurde  die  Behandlung  begonnen,  und  stellt  sich  eine  der  oben 
erwähnten  Erscheinungen  oder  häufiger  Harndrang  mit  Blutung  zum 
Schluss  des  Pissactes  oder  Hodenschmerzen  ein,  so  muss  die  Behandlung 
mit  Injectionen  und  balsamischen  Mitteln  sofort  unterbrochen  werden. 
Gegen  den  häufigen  Harndrang  sind  feuchtwarme  Ueberscbläge  bei  strenger 
Bettruhe  und  warme  Bäder  anzuwenden.  Dabei  verabreiche  man  zwei 
bis  drei  Stuhlzäpfchen  des  Tages  aus  Belladonna  oder  Codein  (Bella- 
donnae  0,01,  Codeini  0,02  für  das  Stuhlzäpfchen),  oder  verabreiche  ein 
Narcoticum  innerlich,  z.  B.  Extr.  sem.  byoscyam.,  Extr.  cannab.  indic.  aa 
0,30,  Sach.  alb.  3,00,  Mfp.  in  dos.  No.  X,  DS.  3 — 1 Pulver  des  Tages, 
und  Herniariathce  (1,00  Herniariae  glabrae)  für  eine  Tasse  Thee,  und 
mögen  5 — 6 Tassen  des  Tages  getrunken  werden.  Gegen  die  Blutungen 
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verordne  man  Eisenpräparate,  z.  B.  Liquoris  ferri  sesqnichlor.  solnti  1,50, 
Aqu.  font.  150,00,  Syrup.  rnbi  idaei  20.  DS.  Jede  Stande  ein  Esslöffel 
in  Wasser  zn  nehmen.  Lassen  die  Blatangen  auf  Eisen,  Ergotin,  Hydrastis 
und  fencbtwarme  Ueberschläge  nicht  nach,  so  lege  man  auf  die  Blasen- 
gegend einen  Eisbeutel,  natürlich  mit  unterlegtem  dickem,  gut  ausgewun- 
dencm  nassem  Tuch.  Bei  sehr  starken  dysuriseben  Erscheinungen  und 
sehr  schmerzhaften  Erectionen  mache  man  eine  Morphiuminjection.  Von 
der  Anwendung  von  Kampber  oder  Brompräparaten  zur  Bekämpfung  der 
Erectionen  sah  ich  keinen  Erfolg.  Besteht  kein  Harndrang,  keine 
sehr  beträchtliche  Schwellung  des  Gliedes,  dann  beginne  man  so  bald 
als  möglich  mit  Injectionen.  Ein  wesentlicher  Fortschritt  in  der  Therapie 
wurde,  seit  wir  den  Gonococcus  kennen  lernten,  leider  nicht  erzielt.  Die 
angewendeten  Flüssigkeiten  sollen  niemals  ätzend,  sondern  nur  adstrin- 
girend  wirken.  Zu  concentrirte  Flüssigkeiten  steigern  die  Schmerzhaftig- 
keit und  veranlassen  Lymphgefässentzündungen  und  periurethrale  Infil- 
trate. Es  ist  wohl  kaum  möglich,  alle  zur  Iujection  empfohlenen  Flüssig- 
keiten auch  nur  dem  Namen  nach  hier  anzuführen,  und  ist  es  auch  ziem- 
lich gleicbgiltig,  welches  gebraucht  wird,  wenn  nur  die  Concentration 
eine  zweckmässige  ist  Eine  Injectionsflüssigkeit  gebrauche  man  nicht 
länger  als  acht  Tage.  Wirkt  dieselbe  günstig,  steigere  man  entweder 
ihre  Concentration,  oder  wenn  dies  nicht  zulässig,  so  greife  man  zu  einem 
anderen  Mittel.  Gleich  im  Beginn  sah  ich  weder  von  Sublimat-  noch 
von  Nitras  argenti  besonders  günstige  Wirkung,  obwohl  gerade  diesen 
Mitteln  naebgerühmt  wird,  dass  sie  die  besten  Arzneistoffe  zur  Vernich- 
tung der  Gonokokken  seien.  Namentlich  Nitras  argenti  ruft  im  Beginne 
bei  einer  grossen  Anzahl  von  Kranken,  selbst  in  der  Concentration  von 
0,01  auf  350  — 300  Wasser  ziemlich  heftige  Reaction  hervor.  Ebenso 
wenig  vermag  die  Anwendung  des  heissen  Wassers  besonders  Günstiges 
zu  leisten.  Ich  verwende  im  Beginn  seit  jeher  mit  grossem  Vortheil 
Kalium  hypermanganicum.  Man  beginne  mit  einer  Lösung  von  0,03  auf 
200  Wasser,  spritze  aber  nie  eine  stärkere  Lösung  als  wie  0,10  auf  200 
ein.  Bis  zu  dieser  Concentration  steige  man  aber  nur  sehr  langsam  mit 
einer  jeweiligen  Verstärkung  von  0,01  an.  Neben  dem  Kalium  hyper- 
manganicum leisten  Zincum  sulfocarbolicum  0,50 — 1,00  auf  200,00,  Zinc. 
sulf.  0,50—1,00  auf  200,00,  Alumin.  crud.  4,00  auf  200,00,  Acetat,  zinci 
0,70 — 1,00  auf  200,00,  Thallii.  snlfuric.  2,00  auf  150,00,  Sulf.  cadmii 
0,7 — 1,00  auf  200,00  Wasser  sehr  Günstiges.  Sehr  gute  Erfolge  sah  ich 
von  der  sogenannten  RicoitD’schen  Schüttclmixtur,  diese  verschreibe  man 
in  folgender  Weise:  Sulf.  zinci  1,00,  Acetatis  plumbi  basici  solnti  2,00 
Tinct.  catechu,  Tinct.  laud.  crocat.  aa  3,00,  Aqu.  font.  dest.  320,00.  Ein 
nach  hinten  drängen  des  Tripperprocesses  durch  die  Injectionen  ist  nicht 
zu  fürchten,  ebensowenig  die  Erzeugung  von  Stricturen  durch  die  In- 
jectionen. Die  Injectionen  müssen  vorsichtig  gemacht  werden,  es  darf  nie 
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mehr  in  die  Harnröhre  von  der  Injectionsflüssigkeit  eingetrieben  werden, 
als  ohne  grosse  Schmerzempfindung  eingespritzt  werden  kann.  Oie  Hand 
muss  immer  beim  Einspritzen  darauf  achten,  ob  die  Harnröhre  dem  Ein- 
dringen der  Flüssigkeit  keinen  grossen  Widerstand  entgegensetzt,  ein 
solcher  darf  nicht  gewaltsam  Überwanden  werden.  Wenn  man  nUmlich 
in  den  durch  die  Entzllndung  verengten  Harnröhrenschlauch  eine  grosse 
Quantität  einer  noch  so  milden  Flüssigkeit  einspritzt,  so  kann  die  Uarn- 
röhrenschleimhant  bedeutend  gezerrt  und  zuweilen  sogar  zerrissen  werden. 
Zur  Injection  verwende  man  gut  calibrirte,  luftdicht  schliessende  Spritzen 
aus  Hartkantschuk  oder  Zinn  oderCelloidin.  (Siehe  Fig.  5.)  Ich 
bediene  mich  jetzt  mit  Vorliebe  der  Celloidin-Tripperspritzen, 
die  8—10  ccm  fassen,  wie  selbe  von  der  Firma  Schmeidler 
in  Wien  hergestellt  werden.  Dieselben  sind  an  ihrem  Ende 
coniscb , und  ist  der  solide  Conus  der  Spritze  durchbohrt. 

Durch  diese  Construction,  die  einen  todten  Kaum  ausschliesst, 
ist  die  Reinigung  der  glattwandigen  nnd  durchscheinenden 
Spritze  sehr  erleichtert.  Die  Injection  nimmt  der  Kranke 
entweder  stehend  oder  sitzend,  und  dann  so,  dass  er  mit  der 
linken  Hinterbacke  auf  dem  Stuhle  sitzt,  während  die  rechte 
nicht  auf  dem  Sessel  aufruht,  vor.  Das  Präputium  wird  zn- 
rückgeschoben , und  nachdem  der  Kranke  gepisst  hat,  das 
Glied  mit  dem  Zeigefinger  und  Daumen  der  linken  Hand  an 
die  Spitze  der  Spritze  angeschmiegt  und  mit  gleichmässigem 
Drucke  der  Inhalt  der  Spritze  in  die  Harnröhre  entleert.  Die 
Spritze  wird  zwischen  Mittelfinger  nnd  Zeigefinger  der  rechten 
Hand  gehalten,  während  der  Daumen,  der  in  den  King  der 
Spritze  eingeschoben  ist,  den  Stempel  bewegt.  Bei  Hypo- 
spadiäen  muss  man  den  Penis  um  seine  Axe  drehen  und  die 
Spritze  senkrecht  auf  die  hinterste  der  Oeffnungen,  welche 
diejenige  ist,  die  in  die  Harnröhre  führt,  aufsetzen.  Die  durch 
die  erste  Injection  in  die  Harnröhre  gebrachte  Flüssigkeit 
lasse  man  gleich  wieder  abfiiessen,  injicire  eine  zweite  Spritze, 
und  den  Inhalt  dieser  zweiten  Injection  halte  man  dadurch, 
dass  man  die  Harnröhre  mit  dem  Zeigefinger  und  Daumen 
der  linken  Hand  comprimirt,  nicht  länger  als  eine  Minute  in  dieser  zurück. 
Durch  zn  langes  Gespannthalten  der  Harnröhre  verliert  diese  ihren  Tonus, 
und  kann  dadurch  die  Heilung  des  Trippers  verzögert  werden.  Solche 
Injectionen  lasse  man  im  Verlaufe  von  24  Stunden  wenigstens  vier,  aber  nie 
mehr  als  sechs  in  möglichst  gleichen  Zwischenräumen  ausführen.  Nimmt 
die  Secretion  ab,  so  lasse  man  allmählich  weniger  Injectionen  vornehmen. 
So  oft  man  den  Kranken  untersucht,  bringe  derselbe  seinen  Morgenbarn, 
womöglich  in  zwei  Portionen  getheilt,  mit,  und  komme  immer  so  zum 
Arzte,  dass  er  wenigstens  zwei  Stunden  nicht  gepisst  und  eingespritzt  hat. 


Fig.  5. 
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Je  geringfügiger  die  noch  nachzuweisende  Secretmenge,  um  so  geringer 
werde  die  Anzahl  der  lnjectionen.  Endlich  lasse  man  nnr  täglich  zwei, 
und  zwar  eine  des  Morgens  und  eine  Abends,  und  dann  nur  mehr  eine 
Abends  vor  dem  Zubettgehen  ausftthren.  Finden  sich  keine  Fäden  mehr 
im  Harne,  so  ist  der  Process  als  abgeschlossen  zu  betrachten.  Der 
Kranke  halte  sich  dann  noch  8 — 10  Tage  bei  gleicher  Diät  keusch  und 
kann  dann  wieder  seine  gewohnte  Lebensweise  anfnehmen.  Der  Morgen- 
harn ist  deshalb  zu  untersuchen,  weil  in  selbem  noch  oft  Tripperfäden 
nachzuweisen  sind,  wenn  auch  der  während  des  Tages  gelassene  Harn 
schon  ganz  klar  ist. 

Auch  bei  Urethritis  anterior  und  posterior  ist  die  Injection  mit  der 
Tripperspritze  meist  ganz  ausreichend.  Um  das  Uebertreten  der  Flüssig- 
keit in  die  Pars  membranacea  und  prostatica  sicher  zu  erzielen,  spritze 
man  sehr  langsam  ein  und  streiche  eventuell  noch  mit  den  Fingern  die 
Flüssigkeit  am  Mittelfleisch  gegen  die  Blase  hin.  (Didat,  Wolff.) 

Innerliche  Behandlung  des  Trippers.  Auch  die  balsamisch 
ätherischen  Mittel  soll  man  bei  sehr  heftiger  Entzündung  der  Harnröhren- 
scbleimhaut,  welche  mit  Schwellung  des  Penis,  eventuell  Lympbgefäss- 
cntzündung  des  Penis  und  hochgradiger  Schmerzhaftigkeit  beim  Pissen 
u.  s.  w.  einhergeht,  nicht  anwenden,  auch  sie  vermögen,  wie  schon  ge- 
sagt, als  Abortivmittel  nichts  zu  leisten.  Die  Wirksamkeit  dieser  Mittel 
besteht  darin,  dass  die  in  ihnen  enthaltene  Harzsänre  mit  dem  Urin  ab- 
geschieden -wird,  und  können  sie  daher  nur  beim  Harnröhrentripper  des 
Mannes  und  des  Weibes  wirken.  In  Verwendung  stehen  der  Copaiva- 
balsam,  der  toluanische  und  peruvianische  Balsam,  das  Terpentinöl,  der 
Cubebenpfeffer,das  Santalöl,  derGurgönbalsam  und  gewisse  aus  der  Matico- 
pflanze  bereitete  Präparate.  H.  Zeissl  verordnete,  da  sie  das  wirksame 
Princip  enthalten,  Harzsäuren,  und  zwar  die  Abictinsäure  mit  kohlen- 
saurem Natron  im  Verhältnisse  3 : 2 und  Hess  davon  mit  gutem  Erfolg 
1,00  des  Tages  nehmen.  In  Ermangelung  der  Abietinsäure  verordnete 
H.  Zeissl  Colofonium,  aus  welchem  die  Abietinsäure  dargestellt  wird. 
Das  Colofonium  verordnete  er  in  Verbindung  mit  Magnesia  usta  oder 
kohlensaurem  Natron  im  Verhältnisse  von  1:3  und  Hess  davon  täglich 
5—ln  Gramm  nehmen.  Um  mit  den  in  Rede  Btehenden  Mitteln  einen 
Erfolg  zu  erzielen,  müssen  sie  in  entsprechender  Dosis  angewendet  werden. 
V om  Copai  vabalsam  muss  man  6 — 1 0 Gramm,  von  Cubeben  13 — 15  Gramm  in 
24  Stunden  cinnebmen  lassen.  Maticoöl  allein  fand  H.  Zeissl  unwirksam, 
die  Maticokapseln,  die  auch  Cubebenextract  und  Copaivabalsam  enthalten, 
wirken  gut,  und  scheint  das  Maticoöl  als  Stomachicum  zu  wirken.  Man 
lässt  9 — 15  Stück  des  Tages  nehmen.  Für  gewöhnlich  verschreibe  ich 
folgende  Kapseln:  Extr.  aetherei  cubebarum,  Spirit,  terebinth.  aa  0,10 
dent.  tales  dos.  Nr.  100  ad.  capsl.  gelat.,  davon  lasse  ich  6 — 12  Stück 
des  Tages  nehmen.  Terpentin  hat  mir  so  gute  Erfolge  geliefert,  dass 
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ich  dasselbe  mit  Vorliebe  anwende,  es  wird  aber  oft  schlecht  vertragen. 
Weniger  belästigend  auf  den  Magen  wirkt  Terpentin,  wenn  man  ihn  mit 
Magnesia  verabreicht.  Zn  diesem  Zwecke  verschreibe  ich  Extr.  aeth.  cnbeb., 
Spirit.  Terebinth.  aa  10.  Pnlveris  Magnesiae  ustae  q.  s.  ut  f.  pilulae 
No.  200.  Davon  lässt  man  24  Stück  des  Tages  nehmen.  Vom  Capaiva- 
balsam  verschreibe  ich  Tinct.  aromat.  acidi  5,00,  Balsam  copaiv.  20,00, 
M.  D.  S.  viermal  des  Tages  15 — 20  Tropfen  zu  nehmen  oder  Balsami 
copaivae  10,00,  Magnesiae  nstae  q.  s.  nt  f.  pilulae  ponderis  0,30,  Con- 
sperge  pulv.  eodem.  S.  4 Mal  des  Tages  6—10  Pillen  zu  nehmen.  Das 
Santalöl  verschreibe  man  in  folgender  Weise:  Olei  ligni  santali  ostindici 
0,20  dent.  tales  dos.  = Nr.  100  ad  capsl.  gelat. ; davon  lasse  man  10  bis 
12  Stück  des  Tages  nehmen.  2 Gramm  ist  als  nothwendige  Minimaldose 
für  den  Tag  zu  bezeichnen.  Die  mit  diesem  Mittel  zn  erzielenden  Er- 
folge sind  sehr  wechselnde.  Um  das  Mittel  billiger  für  den  Kranken  zu 
machen,  verschreibe  man  es  in  Tropfenform  nnd  zwar:  Olei  ligni  santali 
ostindici  15,00,  Olei  menth.  piper.  gut  VIII  S.  3 — 4 mal  des  Tages  15 
bis  20  Tropfen  zu  nehmen.  Von  Cubeben  verschreibe  man:  Pulv.  pip. 
Cubebarnm  recent  20,00,  Sacch.  lact.  5,00  M.  div.  in  dos.  = Nr.  15  DS. 
In  Oblaten  gehüllt  in  24  Stunden  zu  verbrauchen.  Die  Anwendung  der  bal- 
samisch ätherischen  Mittel  empfiehlt  sich  zur  Unterstützung  der  localen  Be- 
handlung, und  namentlich,  wenn  die  hinteren  Harnröhrenpartien  erkrankt 
sind.  Man  schränke  das  Trinken  auf  das  Nothwendigste  ein,  denn  je  concen- 
trirter  der  Harn,  um  so  wirksamer  werden  die  Balsamica  sein.  Manche 
Individuen  klagen  bei  dieser  Behandlung  Uber  brennendes  Gefühl  im 
Magen,  endlich  erfolgt  Erbrechen,  in  manchen  Fällen  kommt  es  zu  Diar- 
rhoe. Bei  manchen  Individuen  kommt  es  zur  Entwickelung  einer  aus- 
gebreiteten Urticaria,  die  als  Urticaria  balsamica  bezeichnet  wird.  Sobald 
die  Balsamica  ausgesetzt  werden,  schwindet  das  Exanthem.  Albuminurie 
infolge  der  Balsamica  kommt,  so  viel  mir  bekannt  ist,  nicht  vor,  und 
sah  ich  den  Eitergehalt  und  demgemäss  auch  die  Menge  des  Albumen 
sowie  auch  die  Harnmenge  bei  Anwendnng  von  Terpentin  bei  Pyelitis 
geringer  werden.  Fürbringer  berichtet,  dass  infolge  der  Anwendung 
des  Santalöls  Dysurie,  Hämaturie,  Nierenschmerz  nnd  Dermatitis  entstand. 
Wolff  constatirt,  dass  nach  Anwendnng  des  genannten  Präparates  ziem- 
lich häufig  ein  heftiger  Schmerz  in  der  Lendengegend  auftrat,  der  viel- 
leicht auf  Nierencongestion  zurUckzufübren  ist.  Albanien  konnte  er  nicht 
nachweisen.  F.  Simon,  Rees,  Valentin,  Weikart  und  H.  Zkissi.  fanden, 
dass  wenn  man  dem  Harn  eines  Kranken,  der  längere  Zeit  Balsamica 
gebrauchte,  Salpetersäure  oder  Salzsäure  zusetzt,  ein  opalescirender  Nieder- 
schlag entsteht,  welcher  sich  zum  Unterschied  von  dem  im  Harn  vor- 
handenen Albumen  auf  Zusatz  von  Alkohol,  Kali,  Ammoniak  oder  deren 
Carbonate  wieder  löst.  Kocht  man  eine  Probe  desselben  leicht  angesäuerten 
Harns,  so  erfolgt  keine  Gerinnung,  da  er  kein  Albumen  enthält.  H.  Zeissl 
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und  Dittl  Messen  Terpentin  zu  therapeutischen  Zwecken  auf  dem  Wege 
der  Athmuuggwerkzenge  mit  gutem  Erfolge  incorporiren.  Br£mond  be- 
hauptet, gute  Resultate  mit  Terpentin- Dampfbädern  erzielt  zu  haben. 

Durch  den  acuten  Tripperprocess  können  verschiedene  Complica- 
tionen  bedingt  werden: 

1 . Das  Trippersecret  kann  zur  Entstehung  einer  Balanopostheitis 
Veranlassung  geben.  Dies  geschieht  namentlich  bei  angeborener  beträcht- 
licher Vorbautenge.  Zunächst  empfindet  der  Kranke  an  Eichel  und  Vor- 
baut ein  juckendes  Gefühl,  das  häufige  Erectionen  bedingt-  Eichel  und 
Vorhaut  schwellen  ödematös  an,  und  das  äussere  Blatt  der  Vorhaut  so- 
wie die  Haut  des  ganzen  Penis  wird  erysipelatös  geröthet.  Ans  der  Vor- 
bautöffnung  quillt  ein  eitriges  übelriechendes  Secret.  Wird  gegen  diesen 
Zustand  nicht  bald  vorgegangen,  so  entstehen  Erosionen  an  der  Glans 
und  dem  inneren  Blatte  der  Vorhaut,  die  sogar  zu  Verwachsungen  führen 
können,  die  in  späterer  Zeit  Schmerzen  beim  Beischlaf  bedingen.  Dnrch 
die  Balanopostheitis  können  die  Lymphgefässe  des  Penis  erkranken  so- 
wie entzündliche  Phimosis  oder  Paraphimosis  entstehen,  endlich  infolge 
des  Druckes,  den  die  geschwellte  Eichel  und  Vorhaut  gegen  einander 
ausüben,  Gangrän  beider  Theile  bedingt  werden.  Die  Therapie,  die 
einzuschlagen  ist,  besteht  in  ausgiebiger  Reinigung  des  Vorhautsackes. 
Man  schiebt  zu  diesem  Zwecke  ein  Drainröhrchen  bis  an  die  Eichel- 
krone und  lässt  aus  einem  Irrigator  2 % Bleiwasser  so  lange  durch- 
tliessen,  bis  die  Flüssigkeit  ohne  Flocken  zurückkommt.  Sodann  schiebt 
man  in  die  gleiche  Flüssigkeit  getauchte  Verbandgaze  mittelst  einer 
Knopfsonde  zwischen  Eichel  und  Vorhaut  ein.  Da  solche  Zufälle  sich  an 
ein  und  demselben  Individuum  bei  gleicher  oder  ähnlicher  Veranlassung 
gerne  wiederholen,  so  ist  selbst  bei  geringer  Phimose  die  Dorsalincision 
oder  die  jüngst  von  Tknka  empfohlene  Incision  des  äusseren  Blattes 
zu  beiden  Seiten  des  Frenulum  oder  die  Circumcision  auszuführen. 

2.  Erkrankung  der  Lymphgefässe  und  Lymphknoten. 
Sowohl  der  acute  als  auch  der  chronische  Tripper,  namentlich  aber  die 
Exacerbationen  des  ersteren,  welche  durch  Anwendung  zu  concentrirter  Ein- 
spritzungsflüssigkeiten  bedingt  werden,  können  Entzündung  der  Lympb- 
gefässe  des  Penis  und  der  Leistenlymphknoten  bedingen.  Erkranken  die 
Lymphgefässe,  so  findet  man  oft  ein  Lymphgefäss,  welches  ‘/*  cm  hinter 
der  Eichelkrone  von  einer  Seite  des  Frenulum  zur  anderen  zieht,  oder 
ein  oder  mehrere  Lymphgefässe  am  Dorsum  des  Penis  geschwellt.  Sie 
lassen  sich  als  drehrnnde  höckerige  Stränge  von  der  Dicke  einer  Strick- 
nadel durchfühlen,  über  ihnen  erscheint  oft  eine  strichförmige  ödema- 
töse  und  erythematöse  Schwellung  der  sie  deckenden  Haut.  Die  Lympb- 
gefässcbwellung  macht  die  Erection  schmerzhaft  und  kann  Knickung  des 
Gliedes  während  der  Erection  gegen  den  Schamberg  bedingen.  Unter 
Anwendung  von  kalten  Ueberschlägen,  Aussetzen  der  irritirenden  ln- 
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jectionen  und  Einreibung  kleiner  Quantitäten  grauer  Salbe  schwindet 
die  Lymphgefässentzündung  meist  in  der  Zeit  von  12—14  Tagen.  Selten 
erkranken  die  Lymphknoten  der  Leiste  infolge  des  Trippers.  Schwellen 
sie  aber  an  und  werden  sie  schmerzhaft,  so  geht  die  Entzündung  bei  Ruhe 
und  kalten  Ueberschlägen  rasch  zurück.  Nur  bei  schwächlichen  Indivi- 
duen, die  sich  bei  schon  eingetretener  Schmerzhaftigkeit  nicht  ruhig 
verhalten,  kommt  es  ausnahmsweise  zur  Vereiterung;  ob  Neisser’s 
Gonococcus  oder  eine  Mischinfection  dieselbe  veranlasst,  ist  bisher  nicht 
festgestellt. 

3.  Entzündung  der  Cowperschen  Drüsen.  Die  Erkrankung 
der  Cowperschen  Drüsen  infolge  des  Trippers  ist  sehr  selten  und  kann 
erst  als  sicher  vorhanden  angenommen  werden,  wenn  das  sie  umgebende 
Bindegewebe  mitergriffen  ist.  In  diesem  Falle  entsteht  zwischen  Hoden- 
sack und  After  links  oder  rechts,  selten  beiderseits  von  der  Raphe 
eine  mehr  oder  weniger  umschriebene  Geschwulst,  welche  bei  der  ge- 
ringsten Berührung  schmerzt  und  das  Harnen  mehr  oder  weniger  er- 
schwert. Die  Geschwulst  kann  sich  bei  absoluter  Ruhe  unter  Ein- 
wirkung der  Kälte  innerhalb  10—12  Tagen  zurückbilden,  oder  es  kann 
zur  Vereiterung  mit  Durchbruch  nach  aussen  oder  gegen  die  Harnröhre 
kommen.  Um  Durchbruch  gegen  die  Harnröhre  zu  verhindern,  ist 
es  zweckmässig,  sobald  die  Fluctuation  deutlich  ist,  die  Incision  aus- 
zuführen. 

4.  Infolge  des  Trippers  können  sich  so  wie  infolge  anderer  mace- 
rirender  Einflüsse  venerische  Papillome  (spitze  Warzen)  an  der 
Glans,  an  der  Vorhaut  und  in  der  Urethra  entwickeln.  Es  bilden  sich 
an  den  genannten  Theilen  stecknadelkopfgrosse,  hyaline  Knötchen,  welche 
nach  und  nach  die  Gestalt  zapfenartiger,  mehr  oder  weniger  dendritisch 
sich  verjüngender  Gebilde  annehmen.  Wenn  diese  eine  gewisse  Höhe 
erlangen,  wachsen  sie  sehr  rasch,  besonders  wenn  ihr  Standort  wenig 
gereinigt  wird,  zn  blumenkohlartigen  Wucherungen,  die  bei  der  leisesten 
Berührung  bluten.  „Jede  dieser  Excrescenzen  besteht  aus  einer  einfachen 
oder  verzweigten  Papille,  die  nach  dem  Typus  der  Haut  resp.  Sehleim- 
hautpapille oder  Zotten  gebaut  ist  und  eine  Epitheldecke  von  wech- 
selnder Dicke  trägt.  Das  Bindegewebe  in  diesen  Papillen  und  Zotten 
ist  gewöhnlich  viel  zellen-  und  gefässreicher  als  in  jenen  des  Mutter- 
bodens, sowie  auch  die  Epithelschicht  namhaft  dicker  sein  kann,  wenn 
sie  auch  in  ihrem  sonstigen  Charakter  mit  dem  Standort  der  Geschwulst 
übereinznstimmen  pflegt.  Die  Papillome  gehen  von  den  normalen  Pa- 
pillen der  Haut  und  Schleimhäute  aus,  wobei  aber  nicht  bloss  eine  Ver- 
grösserung  der  letzteren,  sondern  auch  eine  Neubildung  der  Papillen 
statt  hat“  (Weichselbaum).  Sind  die  Papillome  vom  Präputium  bedeckt, 
so  erscheinen  sie  in  Folge  der  continuirlichen  Bähung  weich,  rotb,  rohem 
Fleisch  ähnlich ; an  Stellen,  an  welchen  sie  frei  zu  Tage  liegen,  werden 
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sie  trocken,  hornartig  gelblich.  In  grosser  Masse  an  der  Eichel  ange- 
ordnet, können  sie  endlich  durch  Druck  Gangrän  der  Vorhaut  her  vor- 
rufen, und  nachdem  das  brandige  Stück  derselben  abgestossen  wurde, 
durch  die  entstandene  Lücke  prolabiren.  Sitzen  sie  im  Ostium  urethrae, 
so  können  sie  das  Pissen  und  die  Ejaculation  behindern.  Ihre  Entfernung 
geschieht  am  zweckmässigsten  in  folgender  Weise:  Nachdem  man  sie 
mit  Eisenchlorid  durch  einige  Tage  mehrmals  betupfte,  schrumpfen  sie. 
Man  kratze  sie  dann  mit  dem  scharfen  Löffel  weg  und  berühre  die 
blutende  Stelle  mit  dem  Paquelin.  Aetzpasten  zu  ihrer  Zerstörung  wende 
ich  selten  an.  Sitzen  die  venerischen  Papillome  in  der  Urethra,  so 
fasse  ich  die  leicht  zugänglichen  mit  einer  Sperrpincette,  und  binde  sie 
fest  mit  einem  Snblimatseidenfaden  ab.  An  diesem  Faden  lässt  sich  die 
Schleimhaut  vorziehen  und  können  nun  weiter  hinten  sitzende  Warzen 
in  ähnlicher  Weise  gefasst  und  abgebunden  werden. 

5.  Tripperrheumatismus.  In  Folge  des  Trippers  kann  es  zur 
Entzündung  eines  oder  auch  mehrerer  Gelenke  kommen.  Tritt  die  Ge- 
lenkserkrankung gleichzeitig  mit  dem  purulenten  Tripper  auf,  so  ent- 
wickelt sich  die  Gclenksentzündung  in  höchst  rapider  Weise  und  be- 
dingt eine  beträchtliche  Schwellung  der  das  Gelenk  umgebenden  Weich- 
theile.  Meist  schwindet  der  Tripperrheumatismns  in  8 bis  8 Wochen. 
Beginnt  er  im  torpiden  Stadium  des  Trippers,  so  nimmt  der  Tripper- 
rheumatismns so  wie  das  Harnröhrenleiden  trotz  zweckmässiger  Behand- 
lung einen  lentescirenden  Verlauf.  Bei  acuter  Erkrankung  erlischt  das 
starke  Fieber  in  der  Regel  nach  Verlauf  von  4—8  Tagen.  Schickt  sich 
das  Gelenkleiden  nicht  zu  einem  günstigen  Ausgange  an,  so  dauert  das 
Fieber,  wenn  auch  in  schwächerem  Grade,  continuirlich  fort  Bei  dem 
chronischen  Tripperrheumatismus  hält  das  Fieber  wohl  längere  Zeit  an, 
ist  jedoch  minder  heftig.  So  oft  eine  Verschlimmerung  des  Gelenk- 
leidens eintritt,  steigert  sich  das  Fieber.  Die  Exsudation  lässt  sich  nicht 
immer  nachweisen,  zuweilen  kommt  es  aber  zu  sehr  beträchtlicher  Flüs- 
sigkeitsansammlung im  Gelenke.  Die  Haut  Uber  dem  Gelenke  ist  in  der 
Regel  weder  geröthet  noch  verdickt,  hie  und  da  entwickelt  sich  ein 
Erythema  glabrnm.  Die  Empfindlichkeit  der  erkrankten  Gelenke  ist 
eine  hochgradige.  Das  in  das  Gelenk  ergossene  Exsudat  kann  ganz 
aufgesaugt  werden,  es  kann  aber  auch  zu  bleibender  Gelenkwassersucht, 
in  einzelnen  Fällen  sogar  zur  Eiterbildung  im  Gelenke  kommen.  Meist 
ist  nur  ein  Gelenk  ergriffen,  manchmal  erkranken  mehrere  Gelenke  nach- 
einander. Auch  werden  Fälle  von  Endocarditis,  welche  sich  an  die  Ge- 
lenkserkrankung anschlossen,  beschrieben.  In  der  Regel  erfolgt  com- 
plete  Heilung.  Ankylosen  entwickeln  sich  selten,  und  betreffen  am  häu- 
figsten das  Kniegelenk.  Vereiterung  des  Gelenkes  kann  durch  Pyämie 
zum  Tode  führen.  Die  Erkrankung  des  Schultergelenkes  dauert  meist 
kürzere  Zeit  als  die  des  Knie-  und  Sprunggeleukes,  am  raschesten  er- 
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folgt  die  Heilung  an  den  Phalangen.  Die  Behandlung  besteht  in  Fixa- 
tion des  Gelenkes  durch  einen  zweckmässigen  starren  Verband,  der 
entsprechend  dem  kranken  Gelenke  mit  einem  Fenste*  versehen  wird. 
Auf  das  Gelenk  applicire  man  kalte  Ueberscbläge , so  lange  die  Ent- 
zUndungserscheinungen  in  Zunahme  begriffen  sind  und  andauern.  Ist 
die  Entzündung  abgelaufen,  so  trachte  man  das  gesetzte  Exsudat  durch 
feuchtwarme  Ueberscbläge,  Anwendung  von  Jodpräparaten,  Compressions- 
verbände  u.  s.  w.  zur  Aufsaugung  zu  bringen.  Bei  chronischen  Hydr- 
artbrosen  leisten  Schwefelthermen  Gutes.  Die  Behandlung  von  Eiter- 
senkungen, Fistelbildung,  Necrose  u.  s.  w.  gehört  in  das  Gebiet  der 
Chirurgie.  Manche  Menschen  werden  bei  jeder  Trippererkrankung  von 
Gelenkserkrankungen  befallen. 

6.  Mastdarmtripper  kann  durch  Ueberfliessen  des Trippersecretes 
von  der  Scheide  gegen  den  Mastdarm  beim  Weibe,  durch  Einfuhren 
von  Stuhlzäpfchen,  mit  Trippersecret  beschmutzten  Fingern,  durch  Päde- 
rastie u.  s.  w.  zu  Stande  kommen.  Prolabirte  Schleimhautfalten  begün- 
stigen die  Infection.  Der  Mastdarmtripper  veranlasst  ein  vorherrschend 
eiteriges,  übelriechendes,  nicht  selten  mit  Blut  gemischtes  Secret,  welches 
vor  dem  Stuhl  oder  bei  Abgang  von  Blähungen  reichlich  abfliesst.  Die 
Schleimhaut  ist  gewulstet,  und  finden  sich  oft  kleinere  und  grössere  Ex- 
coriationen.  In  den  Zwischenpausen  klagen  die  Kranken  Uber  fort- 
währendes Brennen  oder  Jucken  im  After  und  häufigen  Stubldrang.  In 
manchen  Fällen  tritt  die  Afterschleimhaut  als  gerötheter  Wulst  hervor. 
Die  Behandlung  besteht  in  protrahirten  Bädern  und  Injectioneu  von  1 °/o 
Tannin-  oder  Alaunlösungen  in  den  Mastdarm,  die  man  3 — 4mal  des 
Tages  vornehmen  lässt.  Diesen  Injectionen  lässt  man  eine  Ausspülung 
des  Mastdarmes  mit  lauem  Wasser  vorangehen.  Durch  innerliche  Ver- 
abreichung von  Opiaten  «mache  man  den  Stuhlgang  seltener,  fUhre 
aber,  wenn  Stuhl  erfolgt,  nach  diesem  immer  eine  Ausspülung  und  In- 
jection  aus. 

7.  Cavernitis.  Eine  sehr  häufige  Folge  des  Trippers  ist  die  Ent- 
zündung der  Schwellkörper  des  Penis  und  der  Harnröhre.  Dieselbe 
kommt  namentlich  bei  intensiven  Tripper- Entzündungen  zu  Stande,  kann 
aber  auch  bei  mässiger  Entzündung  der  Harnröhrenscbleimhaut,  bei  An- 
wendung zu  stark  concentrirter  Injectionsmittel  oder  durch  Verletzung 

'der  Uretbralscbleimbaut  mit  einer  scharfraudigen  Glasspritze  bervorge- 
rufen  werden.  Die  Cavernitis  entsteht  durch  Uebergreifen  der  catarrhali- 
schen  Entzündung  von  dem  Epithelblatte  der  Harnröhre  durch  die  Mucosa 
auf  das  submucöse  Gewebe,  und  successive  auf  den  Schwellkörper  der 
Harnröhre,  wodurch  sodann  die  sogenannten  periurethralen  Geschwülste 
entstehen.  Diese  periurethralen  Entzündungsherde  pflegen  sich  bei  zweck- 
mässiger Behaudluug  zurückzubilden,  sie  können  aber  auch  eiterig  schmel- 
zen und  dann  entweder  gegen  die  allgemeine  Bedeckung  des  Gliedes  oder 
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die  Harnröhre  durchbrechen.  Am  häufigsten  beobachtete  ich  den  Durch- 
bruch der  im  Sulcus  retroglandularis  nächst  dem  Frenulum  sitnirten 
Geschwülste.  Manchmal  werden  solche  Entzündungsherde  unvollständig 
resorbirt  und  hinterlassen  Entzündungsschwielcn,  durch  welche  die  be- 
treffenden Schwellkörper  so  verödet  werden,  dass  bei  eintretender  Erec- 
tion  das  Glied  eine  Knickung  erleidet.  Die  Beeinträchtigung  der  Erec- 
tion  bedingt  keine  Schmerzen,  kann  aber  ein  Hinderniss  für  die  Aus- 
übung des  Beischlafes  abgeben.  Entstehen  solche  periurethrale  Ent- 
zündungsherde schon  im  Beginn  des  acuten  Harnröhrentrippers,  so  ge- 
stalten sie  bei  solchen  Individuen,  die  häufig  von  Erectionen  befallen 
werden,  den  Zustand  sehr  qualvoll.  Die  ohnehin  schon  schmerzhafte 
Erection  wird  dadurch  noch  schmerzhafter,  dass  bei  der  Steifung  des 
Gliedes  der  Schwellkörper,  in  welchem  der  Entzündungsherd  sitzt,  mit 
den  anderen  erigirenden  Schwellkörpern  nicht  Schritt  halten  kann,  sondern 
sie  hemmt  und  ihre  Krümmung  veranlasst.  Diesen  Zustand  bezeichnet 
man  als  Chorda  venerca.  Die  Kranken  geben  an,  dass  sie  die  Empfin- 
dung haben,  als  ob  das  Glied  durch  eine  die  Harnröhre  durchziehende 
gespannte  Schnur  gezerrt  nnd  geknickt  würde.  Liegen  diese  Infiltrate 
in  einem  der  Schwellkörper  des  Penis,  so  findet  die  Abknicknng  je  nach 
der  Situation  nach  oben  oder  nach  einer  oder  der  anderen  Seite  statt; 
liegt  der  Entzündungsherd  im  Corpns  cavernosum  nrethrae,  so  erfolgt 
die  Knickung  nach  abwärts.  Durch  Anssetzen  der  localen  Behandlung 
der  Urethritis,  absolute  Buhe  und  kalte  Ueberschläge  können  diese  In- 
filtrate zur  Rückbildung  gebracht  werden.  Sobald  deutliche  Flnctuation 
nachweisbar  ist,  incidire  man  unter  antiseptischen  Cautelen,  um  den 
Durchbruch  gegen  die  Harnröhre  zu  verhindern.  Die  gewaltsame  Knick- 
ung des  erigirten  Penis  bei  Bestand  des  entzündlichen  Infiltrates  bedingt 
Zerreissung  des  Schwellkörpers,  die  zu  heftigen  Blutungen  und  Gangrän 
führen  kann.  Bezüglich  des  Augentrippers  verweise  ich  auf  die  Hand- 
bücher der  Augenheilkunde,  in  Bezug  auf  die  Erkrankungen  des  Neben- 
hoden, des  Samenstranges,  der  Prostata,  der  Blase  und  der  Nieren  auf 
die  einschlägigen  Capitel  dieses  Buches.  ' 

8.  Folliculitis  urethralis,  praeputialis  und  paraurethra- 
lis.  Der  Tripper  kann  auch  die  Schleimfollikel  der  Harnröhre  befallen. 
Beim  Befühlen  der  Harnröhre  von  aussen  kann  man  die  kleinen  Ge- 
schwülstchen  tasten.  Sie  zeigen  Schwankungen  ihrer  Grösse,  wenn  ihre' 
Uretbralmündung  durchgängig  blieb,  und  von  Zeit  zu  Zeit  der  Inhalt 
entleert  wird.  Nach  Wolff  bilden  sich  meist  kleine  Cysten,  die  ohne 
Beschwerden  lange  Zeit  getragen  werden  können.  Wolff  empfiehlt  für 
derartige  in  der  Nähe  des  Meatns  gelegene  folliculäre  Geschwülstchen 
die  Punction  mit  dem  Thermocauter.  Liegen  sie  tiefer  in  der  Harnröhre, 
so  tritt  die  endoskopische  Behandlung  in  ihr  Recht.  Diday,  Otis  und 
Jamix  haben  schon  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  sich  in  feinen 
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Fistelgängen  der  vorderen  Harnröhre,  die  gegen  dieselbe  blind  enden, 
der  Tripper  sehr  hartnäckig  erweisen  kann.  Es  finden  sich  aber  auch 
im  Praepntium  namentlich  in  der  Nähe  des  Frenulum  mündende  blinde 
Gänge.  Touton  hat  gezeigt,  dass  diese  als  Einstalpungen,  Crypten  der 
Haut  anfznfassen  sind,  ln  diese  Gänge  kann  ebenfalls  das  Trippergift 
eindringen.  Derartige  Fälle  wurden  von  Touton,  Jadasson,  Finger,  Pick 
und  Anderen  beschrieben.  Touton  sah  auch  Talgdrüsen  des  Penis  gonor- 
rhoisch erkranken,  und  wies  er  das  Eindringen  der  Gonokokken  in  das 
Plattenepithel  nach.  Injectionen  adstringirender  Flüssigkeiten  in  die  Fistel- 
gänge, Spaltung  oder  Exstirpation  derselben  bringt  den  oft  sehr  hart- 
näckigen Process  zur  Heilung. 

Der  nicht  virulente  Harnröhrencatarrh.  Acute  Ent- 
zündungen der  Harnröhre  können  durch  mechanische  und  chemische 
Irritirung  derselben  zu  Stande  kommen.  Mechanische  Irritamente,  die 
schleimig- eiterige  Ausflüsse  aus  der  Harnröhre  bedingen  können,  bil- 
den in  der  Harnröhre  steckengebliebene  Steinfragmente  oder  andere 
Fremdkörper,  Verweilcatheter,  Injection  reizender  Flüssigkeiten  u.  s.  w. 
In  dem  Secrete  der  Harnröhre,  nachdem  in  derselben  ein  Verweilcatheter 
einige  Zeit  gelegen,  oder  aus  Unverstand  Alkohol  injicirt  worden  war, 
fand  ich  Diplokokken,  die  sich  morphologisch  und  tinctoriell  von  Neisser’s 
Gonococcus  nicht  unterscheiden  Hessen,  Culturen  derselben  gelangen  mir 
nicht  und  mögen  dieselben  mit  dem  früher  erwähnten  citrongelbon  oder 
grauweissen  Diplococcus  von  Steinschneider  und  Galewsky  identisch 
sein.  Aubert  beobachtete  bei  mikroskopischer  Untersuchung  aller  seiner 
Tripperkranken  — innerhalb  zweier  Monate  — 3 Fälle,  in  welchen  er 
im  Harnröhrensecrete  keine  NEissER’scben  Diplokokken,  aber  ein  in  gros- 
ser Menge  vorkommendes  eiförmiges  Körperchen,  dessen  Grösse  unter 
einem  Tausendstel  Millimeter  betrug,  und  einen  nicht  massenhaften  Ba- 
cillus fand.  Zwischen  den  Bacillen  und  dem  eiförmigen  Körperchen  giebt 
es  Uebergaugsformen ; der  Krankheitsprocess  kann  sich  in  die  Länge 
ziehen  und  mit  Epididymitis  und  Cystitis  compliciren.  Bockhart  be- 
schrieb eine  „pseudogonorrhoische“  Urethritis,  die  sich  bisweilen  mit 
Epididymitis  complicirte  und  durch  im  Scheidensecrete  vorfindliche  Mikro- 
organismen bedingt  wird.  Es  waren  das  kleine  Staphylokokken  und 
ovoide  Streptokokken.  Bockhart  konnte  dieselben  zUchten  und  mit  po- 
sitivem Erfolge  einimpfen.  Aehnliche  Fälle  wurden  von  anderen  Autoren 
bisher  noch  nicht  beobachtet.  Die  Symptome  bei  allen  diesen  Urethritis- 
fällen  erinnern  an  diejenigen  des  acuten  Trippers.  Der  schleimige  Aus- 
fluss, der  sich  dann  einstellt,  zeigt  sich  im  Harn  in  Form  von  Fäden 
oder  es  stellt  sich  ein  beträchtlicher  eiteriger  Ausfluss  ein.  In  der  Regel 
erfolgt,  sobald  die  Schädlichkeit  beseitigt,  spontane  Heilung.  Durch 
„prophylaktische“  Injection  einer  concentrirten  Kalium  hypermanganicum- 
Lösung  sah  Fobbringer  eine  profuse  Blennorrhoe  entstehen.  Dieselbe 
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verschwand  aber  nach  24  Standen  sparlos.  Der  Eiter  durch  Verweil- 
catheter  erzeugter  Urethritiden  erwies  sich  mir  als  nicht  infcctiös.  Eiterige 
Aasflüsse  aus  der  Harnröhre  können  auch  dadurch  zu  Stande  kommen, 
dass  die  Entzündung  von  der  Blase  und  Prostata  auf  die  Urethra  liber- 
greift. Füubbinger  sah  Reizung  der  Harnröhrenschleimhaut  durch  am- 
moniakalischen  Harn  allein  entstehen. 
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Die  chronischen  Erkrankungen  der  männlichen 
Harnröhre. 


Von 

Dr.  F.  M.  Oberländer 

in  Dresden. 

1.  Burckhardt,  Endoskopie  und  endoskopische  Therapie  der  Krankheiten  der 
Harnröhre  und  Blase.  — 2.  Feleki,  Einige  Fälle  von  seltenen  Anomalien  und  Er- 
krankungen der  Harnröhre.  Bester  med.-chir.  Presse  1888.  9 u.  10.  — 3.  Finger, 
Die  Blennorrhoe  der  Sexaalorgano  und  ihre  Complicationen.  Leipzig  u.  Wien  1891.  — 
4.  Finger,  Beitrage  zur  pathologischen  Anatomie  der  Blennorrhoe  der  männlichen 
Sexualorgane.  Archiv  für  Dermat.  u.  Syphil.  1891.  Heft  1.  — 5.  FOrbringer,  Die 
inneren  Krankheiten  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane  1891.  — 6.  Forstenheim, 
Notizen  über  das  Endoskop.  Dtsche.  Klinik  1983.  Nr.  32.  — 1.  Fürstenheim, 
Berlin,  klin.  Wochenschrift  1970.  3 u.  4.  — 8.  Fürstenheim,  Berlin,  klin.  Wochen- 
schrift 1874.  S.  140.  — 9.  Goldenberg,  Hermann,  Polypus  of  tbe  male  urethra. 
Med.  Record.  14.  November  1891.  — 10.  Goll,  lieber  die  Häufigkeit  des  Vorkommens 
von  Gonokokken  bei  chronischer  Urethritis.  Internat.  Centralbl.  v.  Zuelzcr  Bd.  3. 
Heft  3.  — II.  Grünfeld,  Die  Endoskopie  der  Harnröhre  und  Blase.  Stuttgart,  Enke 
1887.  — 12.  Klotz,  Clinical  observations  on  F.ndoscopy  of  the  male  urethra.  — 
New-York  mcd.  Journ.  1896.  — 13.  Kromeyer,  Zur  Therapie  des  chronischen 
Trippers  Berlin,  klin.  Wochenschrift  1891,  24.  — 14.  Letzcl,  Lehrbuch  der  Ge- 
schlechtskrankheiten. 1892.  — 15.  Ludger  Stock  her,  Ucber  Tuberculoso  d.  Urethra. 
Ing.-Diss.  Bonn  1890.  — 10.  Neumann,  Die  blennorrbagischen  Affcctionen.  Lehr- 
buch der  venerischen  Erkrankungen.  l.Theil.  Wien  1891.  — 17.  Nitze,  Ueber  eine 
neue  Ueleuchtungsmethode  der  Höhlen  des  menschlichen  Körpers.  Wien.  med.  Wochen- 
schrift 1976.  24  u.  ff.  — 18.  Oberländer  u.  Ncelscn,  Beiträge  zur  Pathologie  und 
Therapie  des  chronischen  Trippers  1898.  — 19.  Oborl&nder,  üio  papillomatöso 
Entzündung  der  Harnröhre.  Archiv  f.  Dermat.  n.  Syphil.  1887.  — 20.  Passet,  J.  Dr. 
Priv.-Docent,  München,  Ucber  don  Heilungsmecbanisraus  der  Urethralstricturen  nach 
Urethrotomio  und  den  sich  hieraus  ergebenden  Werth  der  Urethrotomia  externa. 
Thcrap.  Monatshefte  1892.  — 21.  Röna,  Die  Behandlung  der  Urethritis  poster. 
mittelst  Irrigationen  ohne  Catheter.  Pest,  med.-chirurg.  Presse  1891. 12.  — 22.  Schütze, 
Ueber  ein  neues  Endoscop.  Münchon.  med.  Wochenschrift  1886.  27.  — 23.  Stern, 
Edmund,  Ucber  Autoreinfection  als  bisher  nicht  beobachtete  Ursache  chronischer 
Gonorrhoe.  Internat,  t'entralblatt  vonZuolzcr.  Bd.  1.  S.382ff.  — 24.  Tarnowsky, 
Vortr&go  über  venerische  Krankheiten  1872.  — 25.  Vorhand! ungen  der  Deutsch, 
dermatol.  Gesellschaft.  l.Congrcss. 

Die  häufigste  acute  Erkrankung  der  Harnröhre,  die  Gonorrhoe, 
bildet  auch  die  häufigste  chronische  Erkrankung  derselben. 

Der  chronische  Tripper  (Nachtripper,  latenter  Tripper,  Goutte 
militaire),  bildet  thatsächlich  obngelähr  90  % aller  chronischen  Harn* 
röbrenerkranknngen  und  wird  den  Haupttheil  dieser  kurzen  Uebersicht 
in  Anspruch  nehmen.  Die  Litteratur,  die  ins  Ungeheuerliche  ange- 
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wachsen  ist,  speciell  die  mikroskopische,  werde  ich  nur  gelegentlich 
erwähnen  können. 

Vom  acnten  zum  eigentlichen  chronischen  Tripper  giebt  es  selbstver- 
ständlich Uebergänge;  als  solche  werde  ich  in  dem  das  folgende  Capitel 
bildenden  urethroskopischem  Ueberblick  die  sogenannten  weichen  In- 
filtrationsformen oder  mucösen  Catarrhe  erwähnen. 

Aetlologie.  Betreffs  der  Entstehung  der  chronischen  Fälle  sei  er- 
wähnt, dass  die  Form  der  Ansteckung  und  die  individuelle  Beschaffen- 
heit der  Schleimhaut,  sodann  in  zweiter  Linie  die  vielen  Adjuvantia 
und  Nocentia  der  Heilung  die  chronische  Form  unter  Umständen  von 
vornherein  bedingen,  d.  h.  eine  starke  Ansteckung  auf  einer  anämi- 
schen lockeren  Schleimhaut,  die  unpassend  therapeutisch  angegriffen 
wird  und  deren  Träger  durch  unpassendes  Verhalten  die  Heilung  erschwert, 
wird  sicher  in  die  chronische  Form  übergehen.  Am  meisten  Einfluss  für 
die  Entstehung  haben  die  zuerst  genannten  Punkte  d.  h.  die  individuelle 
Schleimhautbeschaffenheit  und  Qualität  des  Ansteckungsstoffes;  Phthisiker, 
Diabetiker,  anämische,  scrophulöse  und  schlecht  genährte  Personen  werden 
demgemäss  am  meisten  dazu  disponiren.  Ebenso  sind  Personen  mit  Phi- 
mose, angeborenen  Verlöthungen  des  inneren  Vorbantblattes  mit  der 
Eichel  u.  s.  w.,  engem  Orificium,  angeborener  enger  Harnröhre,  auch  be- 
sonders dazu  disponirt.  Gewiss  kann  man  aber  ebenso  oft  keine  beson- 
dere Ursache  auffinden.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  etwa  noch 
vorhandene  Reste  früherer  Gonorrhoe  und  seien  sie  auch  noch  so  ge- 
ring und  für  den  nicht  geübten  Endoskopiker  unter  Umständen  gar  nicht 
nachweisbar,  ebenfalls  zur  Entstehung  der  chronischen  Form  einen  zwingen- 
den Grund  abgeben. 

Die  Diagnose  des  chronischen  Trippers  ist  für  den  geübten  Urologen 
eine  leichte.  Die  Nachfrage  wird  das  Entstehen  aus  dem  acuten  Fall, 
der  oft  auch  sehr  fragmentarisch  aufgetreten  sein  kann,  bestätigen.  Man 
soll  sich  nicht  dabei  beruhigen,  wenn  die  Infection  geleugnet  wird,  son- 
dern alle  diagnostischen  Hilfsmittel  anwenden,  um  sich  völlige  Klarheit 
zu  verschaffen. 

Nach  der  äusseren  Inspection  des  Gliedes  soll  der  Patient 
oder  der  Arzt  versuchen,  Secret  aus  der  Harnröhre  zu  entleeren, 
was  mit  der  bekannten  melkenden  Bewegung,  welcher  ein  vorstreichen- 
der Druck  am  Dammtbeil  der  Harnröhre  vorausgehen  soll , bewirkt 
wird.  Am  besten  geschieht  dies  morgens,  ehe  der  Patient  urinirt  hat. 
Bleibt  das  Orificium  und  die  Harnröhre  bei  diesem  Versuche  trocken, 
so  hat  zunächst  die  Urininspection  zu  folgen.  Dabei  ist  folgendes  zu 
merken.  Man  theilt  im  allgemeinen  die  Fälle  von  chronischem  Tripper  zu- 
nächst einmal  in  solche  der  vorderen  und  hinteren  Harnröhre 
ein.  Die  hintere  Harnröhre  ist  nur  ganz  selten  allein  chronisch-gonorrhoisch 
erkrankt,  sondern  es  finden  sich  fast  stets  urethroskopisch  nachweisbare 
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Reste  der  Erkrankung  in  der  vorderen  Hälfte  derselben.  Man  verwechsele 
dieses  Vorkommniss  nicht  damit,  dass  Entzündungen  nnd  dnrch  Gonorrhoe 
verursachte  Catarrhe  in  den  der  hinteren  Harnröhre  benachbarten  drüsigen 
Gebilden  — Prostata,  Samengefässe,  Fonicnli  und  Nebenhoden  — sich  vor- 
finden können,  ein  eigentlicher  chronischer  Tripper  zeigt  aber  stets  nach- 
weisbare Reste  in  der  vorderen  Harnröhre.  Es  ist  dies  für  die  Therapie  be- 
sonders wichtig  nnd  werde  ich  auch  noch  speciell  darauf  znrückkommen. 

Ich  befinde  mich  damit  in  bewusstem  Widerspruch  mit  einem  grossen 
Theil  der  Autoren;  dagegen  vertrat  Ultzmann  und  die  Mehrzahl  der 
endoskopirenden  Urologen  vertreten  jetzt  meine  Ansicht. 

Zur  oberflächlichen  Orientirung  und  für  den  mitderUrethroskopie  nicht 
vertrauten  Arzt  kann  die  Urinuntersuchung  genügen,  nur  macht  eine 
solche  Diagnose  dann  keinen  Anspruch  auf  Genauigkeit.  Diese  Probe  fällt  um 
so  richtiger  aus,  je  länger  der  Patient  den  Urin  verhalten  hat,  also  morgens ; 
oder  wenigstens  soll  man,  falls  dies  unmöglich,  5 — 6 Stunden  vorher  nicht  uri- 
niren  lassen.  Zu  diesem  Zwecke  wird,  nach  Jadassohn,  eine  Ausspülung 
der  vorderen  Harnröhre  am  besten  mittels  eines  Spülcatheters  vorgenommen 
nnd  das  Spülwasser  selbst  aufgefangen.  Alsdann  wird  der  Harn  in  ein  Glas 
entleert.  Besteht  secernirender  Catarrb  des  vorderen  Theils,  so  sollen  sich 
TripperfUden  im  Spülwasser  vorfinden,  besteht  ausserdem  noch  Catarrb 
der  hinteren  Harnröhre  oder  ein  solcher  der  benachbarten  drüsigen  Or- 
gane, so  ist  auch  der  nach  der  Durchspülung  gelassene  Urin  mit  Tripper- 
fäden verunreinigt,  unter  Umständen  getrübt,  wenn  flüssiges  Secret  im 
Liegen  durch  die  hintere  Harnröhre  in  die  Blase  floss.  Zuverlässig  ist 
diese  2-Gläserprobe  nicht;  zur  sicheren  Bestimmung  bedarf  es  noch  ganz 
anderer  Mittel.  Die  Filamente  kennzeichnen  sich  als  Fäden  in  den 
verschiedensten  Formen,  zumeist  sind  dieselben  ca.  1—2  cm  lang,  theils 
durchsichtig,  theils  milchigtrübe,  unter  Umständen  mit  einem  dicken  Ende 
und  von  der  Stärke  einer  Stricknadel  oder  darunter.  Sie  können  auch, 
seltener,  glashell  sein  und  scheinbar  mit  kleinen  glänzenden  Perlen  durch- 
setzt. Letzteres  Vorkommniss  lässt  auf  eine  Mitbetheiligung  der  Samen- 
gefässe schliessen.  Die  Filamente  können  auch  klein  und  bröckelig  sein, 
von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  oder  seltener  in  Form  von  platten 
Schüppchen  auftreten.  (cf.  die  therapeutischen  Bemerkungen.) 

Mikroskopisch  ist  nach  den  eingehendsten  Studien,  welche  Koll- 
mann,  Leipzig,  Uber  die  Tripperfäden  gemacht  hat,  ein  sicherer  Nach- 
weis, ob  dieselben  aus  der  vorderen  oder  hinteren  Harnröhre  oder  der  Pro- 
stata stammen,  für  gewöhnlich  nicht  zu  führen.  Auf  die  Mitbetheiliguug 
der  Samengefässe  schliesstmanbei  Anwesenheit  von  Spermatozoen  oder  von 
Fragmenten  derselben.  Die  dünnen  und  durchsichtigen  Fäden  bestehen 
zumeist  aus  Mucin,  die  milchig  getrübten  Stellen  aus  Epithelien  der  ver- 
schiedensten Formen  und  Rundzellen,  die  dickeren  und  opalen  Fäden 
aus  Epithelien  und  reichlichen  durch  Mucin  fadenförmig  aneinander  ge- 
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reihten,  weissen  Blutkörperchen.  Die  kurzen  dicken  sind  zumeist  Ab- 
güsse aus  den  MoKGAQNi'schen  Krypten. 

Bezüglich  des  Gonokokkennachweises  in  Secret  und  Fila- 
menten berufe  ich  mich  auf  die  neuesten  und  umfangreichsten  Unter- 
suchungen von  Prof.  Goll,  Zürich  (10).  Derselbe  fand  bei  Untersuchungen, 
die  er  37s  Jahr  lang  fortsetzte,  folgende  Befunde. 


Zeitdauer  seit  der 
Infection 

Zahl  der 
Fülle 

Gonokokken  ( 

negativer 

Befund 

Gonokokken- 
befund in  °/o 

4 und  5 Woohen 

85 

40 

45 

47 

0 Wochen 

54 

21 

33 

38 

7 * 

35 

11 

24 

31 

2 Monate 

75 

15 

60 

20 

3 • 

76 

13 

63 

17 

4 

62 

13 

40 

21 

5 * 

43 

8 

35 

18 

6 

55 

8 

47 

14 

7,  8 u.  9 Monate 

tos 

21 

87 

19 

l Jahr 

83 

12 

71 

14 

1 ,/s  Jahre 

76 

7 1 

69 

9 

2 - 

135 

7 

128 

5 

3 - 

80 

2 

78 

2 7» 

4 . 

37 

ü 

37 

0 

5 

20 

0 

20 

0 

6 und  mehr  Jahre 

22 

0 

22 

0 

Untersuchte  Fülle 

1046 

179 

968 

Diese  Zahlen  sprechen  deutlicher  wie  frühere  Angaben  und  Unter- 
suchungen für  die  Unzuverlässigkeit  des  Gonokokkennachweises  bei  der 
chronischen  Gonorrhoe  und  damit  gegen  die  ausschliessliche  Ver- 
wendung desselben  überhaupt  in  diesen  Fällen. 

Ueber  die  Dlfferentlaldiagnosc  des  reineu  chronischen  Trippers  gegen 
den  nicht  virulenten  Harnröhrencatarrh  (Pseudogonorrhoe  von  Bockhabt), 
Urethrorrhoea  ex  libidine  (Fürbringer),  Spermatorrhoe  vergleiche  man 
die  betreffenden  Abschnitte,  resp.  gegenüber  den  Stricturen  den  Abschnitt 
der  Urethroskopie. 

Das  wichtigste  und  zuverlässigste  Uutersuchnngsmittel 
ist  die  Urethroskopie.  Man  kann  zwar  in  einzelnen  Fällen  mit 
der  Knopfsonde  und  dem  OTis’schen  Urethrometer  Lage  und  Grösse 
der  Infiltrationen  in  der  Schleimhaut  feststcllen,  ihre  eigentliche 
pathologische  Beschaffenheit  und  ihren  ganzen  rückläu- 
figen Process,  vorallem  ihre  definitive  Heilungu.  s.  w.  kann 
man  nur  mit  dem  Endoskop  erkennen  und  verfolgen.  Es  sind  also  diese 
eben  angegebenen  Instrumente  unzuverlässige  Hilfsmittel. 

Klinische  Symptome  und  Verlauf.  Einige  der  Hautsymptome  sind 
bereits  erwähnt  worden:  Secretion  und  Filamente.  Der  klinische 
Charakter  des  chronischen  Trippers  ist  nicht  durch  die  mehr  oder  weniger 
starke  Secretion  oder  die  Filamente  gekennzeichnet,  sondern  durch  den 
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Verlauf  der  Erkrankung.  Wenn  eine  Gonorrhoe  Uber  3— 6 Monate 
andauert,  in  der  letzten  Zeit  abwechselnd  mit  und  ohne  Secretiou,  wenn 
sich  bald  dieses  Symptom  ohne  Ursache  ganz  verliert,  oder  nach  wochen- 
und  monatelanger  Pause  oft  scheinbar  grandios,  oder  nach  jedem  auch 
geringen  Excess  wiederkehrt,  wenn  die  gewöhnlichen  und  aussergewöhn- 
lichen  Injectionsmittel  wirkungslos  bleiben  und  immer  wieder  der  ärger- 
liche Morgentropfen  oder  die  anderen  noch  zu  erwähnenden  Symptome 
auftreten,  dann  ist  der  Beiname  der  Gonorrhoe  als  chronisch  in  seinem 
Rechte.  Es  kann  auch  der  Fall  eintreten,  dass  Secret  und  Filamente 
unter  Umständen  einen  Monat  oder  mehrere  nicht  mehr  nachweisbar 
sind,  bei  nicht  völliger  Heilung  kommen  sie  doch  wieder. 

Endlich  tritt  auch  keineswegs  selten  der  Fall  ein,  dass  beide  Symp- 
tome gänzlich  verschwunden  bleiben  und  nur  noch  urethroskopisch  sich 
die  Erkrankung  der  Harnröhre  nachweisen  lässt.  Trotzdem  ist  der  be- 
treffende Fall  dann  selbstverständlich  noch  nicht  als  geheilt  zu  betrachten, 
sondern  die  Infiltration  der  Schleimhaut  kann  sich  vermehren , zu  starker 
Stricturbildung  Veranlassung  geben  und  ebenso  bei  anhaltendem 
geschlechtlichem  Verkehr  infectiös  wirken.  Entweder  in  der 
soeben  geschilderten  Weise  ohne  jedes  äussere  Symptom  oder  mit  Wochen-, 
monatelangen  und  vierteljährlichen  Secretionsperioden,  dann  vielleicht 
wieder  ebenso  lange  Zeit  ganz  symptomlos,  können  diese  Catarrherschei- 
nungen  viele  Jahre  lang  fortdauern. 

Die  eigentlichen  Beschwerden  der  Erkrankung  sind 
sehr  verschieden  und  hierin  macht  sich  der  grösste  nnd  zumeist  einzige 
Unterschied  zwischen  dem  chronischen  Tripper  der  vorderen  und  hinteren 
Harnröhre  geltend.  Ist  die  Affection  auf  die  vordere  Partie  beschränkt, 
so  fehlt  gewöhnlich  jedes  ernstlich  belästigende  Symptom  ausser  etwas 
Jucken  und  in  empfindlicher  Harnröhre  hier  und  da  etwas  Brennen  bei 
eoncentrirtem  Harn.  Ist  das  brennende  Gefühl  beim  Uriniren  in  Perma- 
nenz, tritt  dazu  Urindrang  oder  Blasenkrampf  (Spasmns  detrusorum  oder 
sphincteris  vesicae) , Pollutionen,  Impotenzerscheinungen  u.  s.  w.,  so  ist 
es  fast  gewiss,  dass  eine  wesentliche  Betheiligung  der  hinteren  Harn- 
röhre vorliegt,  eventuell  die  Entzündung  in  die  benachbarten  Organe 
mit  Ubergetreten  ist.  Diese  Symptome  pflegen  den  Kranken  schneller 
als  der  ewig  währende  Secretionsrest,  dem  gegenüber  der  Patient  eine 
anglaubliche  Langmuth  an  den  Tag  legen  kann,  zum  Arzt  zu  treiben. 
Neben  den  sensiblen  Störungen  kann  es  aber  auch  in  beiden  Fällen,  d.  h. 
mit  und  ohne  Betheiligung  des  hinteren  Abschnittes,  zu  Störungen  in  der 
Urinentleerung  kommen.  Dieselben  bestehen  in  der  Hauptsache  in  einem 
schwachen  Strahl  und  einer  Verlangsamung  der  Muskelaction  im  Beginn 
und  am  Schluss  der  Miction,  also  Symptome,  die  bei  jeder  eigentlichen 
Stricturbildung  Vorkommen.  Ausserdem  kann  durch  chronische  Gonorrhoe 
der  vorderen  und  hinteren  Harnröhre  mit  und  ohne  Betheiligung  der  Ge- 
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schlechtsdrüsen  Neurasthenie  in  den  verschiedensten  Formen 
hervorgernfen  werden  und  zwar  in  einem  Umfange,  dass  weder  Patient 
noch  Arzt  an  einen  so  directen  Zusammenhang  glauben,  und  doch  bessert 
sich  das  nervöse  Leiden  mit  dem  Aufhören  der  chronischen  Scbleimbaut- 
crkrankung  ausserordentlich,  (cf.  das  Capitel  „sexuelle  Neurasthenie“.) 
Als  besonders  häufig  auftretende  örtliche  nervöse  Symptome  nenne  ich 
noch : Krenzschmerz,  Müdigkeit  in  den  Beinen,  Brennen,  Hitze-  und  sel- 
tener Kältegefühl  im  Glied  und  im  Kreuze,  Jucken  im  Samenstrang 
und  Hoden,  das  Gefühl  des  laufenden  Tropfens  in  der  Harnröhre,  schmerz- 
haften und  blutigen  Saamenergnss  u.  a.  m. 

Bei  empfindlichen  Personen  giebt  der  chronische  Tripperprocess 
nicht  so  selten,  in  ca.  2%  der  Fälle  überhaupt,  Anlass  zu  Fieber- 
bewegungen, dessen  Erscheinungen  mit  dem  sogenannten  Catheter- 
oder  Urinfieber  znsammenfallen.  Die  Ursachen  dieses  Fiebers  sind  nicht 
ganz  aufgeklärt  und  inan  wird  in  dem  Capitel  der  Stricturen  und  Blasen- 
erkrankungen Ausführliches  darüber  nachlesen  können.  Eine  besondere 
Abart  von  chronischer  Gonorrhoe  ist  für  das  Zustandekommen  solcher 
Vorkommnisse  nicht  Vorbedingung;  hauptsächlich  wird  sie  bei  Miter- 
griffensein  der  hinteren  Harnröhre  beobachtet. 

Das  Uebertreten  und  Chronischwerden  des  Processes  auf  die  hintere 
Harnröhre  geschieht  mit  Vorliebe  dann,  wenn  daselbst  bereits  vorher 
Reizung  der  Schleimhaut  in  Folge  von  Onanie  und  Excessen  vorhanden 
war  und  vor  allen  Dingen  bei  angeborener  oder  erworbener  Schwäche 
des  M.  spbinct.  vesicae  ext  Da  beides  ein  sehr  häufiges  Vorkommniss 
ist,  so  ist  man  zu  dem  durchaus  falschen  Schlüsse  gekommen,  dass  der 
chronische  Tripper  überhaupt  zumeist  in  der  hinteren  Harnröhre  seinen 
Sitz  habe.  Es  ist  vollkommen  bezeichnend  für  die  Verwirrung,  die  in 
Bezug  auf  die  ganze  Beschaffenheit  des  so  verbreiteten  Leidens  herrscht, 
dass  man  nicht  einmal  den  häufigsten  Sitz  desselben  kennt.  Ohne  ge- 
naue Kenntniss  des  Urethroskopirens  wird  man  sich  auch  nie  aus  diesem 
Labyrinth  herausfinden.  Diese  Thatsache  kam  bei  den  Verhandlungen 
des  I.  Deutschen  Dermatologencongresses  zur  Sprache.  Dabei  consta- 
tirte  der  bekannte  Endoskopiker  Dr.  Ki.otz  (New- York)  bei  100  Fällen 
seiner  Beobachtung  in  95  Fällen  die  Betheiligung  der  P.  pendula.  Die 
übrigen  Zahlen  der  betr.  Beobachtung  kommen  dabei  nicht  in  Betracht. 
Dagegen  setze  ich  100  Fälle  aus  meiner  Beobachtung  in  Dresden: 
96  Fälle,  wo  chrouische  Gonorrhoe  der  vorderen  Harnröhre  in  ausge- 
prägter Form  bei  Betheiligung  der  hinteren  nachgewiesen  wurde.  Die 
restirenden  zwei  Fälle  konnten  mit  Sicherheit  als  chronische  Gonorrhoe 
nicht  erkannt  werden.  Diese  Zahlen  zeigen  eine  deutliche  Uebereinstim- 
mung  und  dienen  zum  Beweise  der  Richtigkeit  meiner  Behauptung. 

Die  l'rognoso  des  chronischen  Trippers  ist  qnoad  valetudinem  com- 
pletam  eine  bekanntermaassen  ungewisse.  Es  ist  thatsächlich  unmöglich  in 
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jedem  Falle  eine  sich  bewährende  Voraussage  zu  geben.  Gleichgültig  bleibt 
dabei,  wie  lange  die  Erkrankung  besteht  und  ob  sie  viel  oder  wenig 
Symptome  oder  Beschwerden  macht.  Das  urologische  Fach  ist  an  sich 
kein  leichtes  und  verlangt  gewiss  von  allen  Specialitäten  nicht  weniger 
Geduld  und  Ausdauer  als  alle  anderen  Specialitäten,  and  von  allen  harten 
Nüssen  ist  die  Heilung  des  chronischen  Trippers  dabei  die  härteste.  Man 
nimmt  nach  einer  ohngefähren  Schätzung  an,  dass  hüchstens  40 — 50%  der 
acquirirten  Tripper  in  ein  chronisches  Stadium  übertreten;  von  diesen 
muss  es  gelingen  bei  richtiger  Behandlung  drei  Viertel  in 
einer  nicht  zu  langen  Zeit  gänzlich  zu  beseitigen.  Das  letzte 
Viertel  erweist  sich  oft  sehr  hartnäckig  und  erfordert  bedeutend  mehr 
Zeit  zur  Heilung,  aber  trotzdem  gelingt  es,  wenn  Arzt  und  Patient  nicht 
die  Geduld  verlieren,  immer  noch  einen  grossen  Theil  zum  vollkommenen 
Verschwinden  zu  bringen.  Die  nicht  weichenwollenden  hartnäckigen 
Fälle  beruhen  alsdann  in  der  Regel  auf  constitutionellen  Anomalien,  wie 
ich  schon  zu  erwähnen  Gelegenheit  hatte. 

Therapie  des  chronischen  Trippers. 

Dieselbe  erhält  jährlich  einen  reichlichen  Zuwachs  von  neuen  Mitteln, 
die  mehr  oder  weniger  marktschreierisch  angepriesen  werden  und  zu- 
meist in  allerkürzester  Zeit  der  vollkommenen  Vergessenheit  selbst  beim 
Erfinder  anheimfallen.  Sie  sind  oft  derartig  beschaffen,  dass  man  nöthig 
bat  Gott  zu  danken,  nicht  mehr  Schaden  damit  angerichtet  zu  haben. 
Der  erfahrene  Arzt  wird,  wenn  er  nach  der  Durchprobung  der  ihm  in  ihrer 
Wirkung  bekannten  Mittel  keine  Heilung  erzielt  hat,  es  stets  vorziehen, 
den  Fall  einem  erfahrenen  Specialarzte  zuzuweisen.  Der  Zweck  dieser 
Zeilen  soll  sein,  neben  voller  Würdigung  der  bekannteren  Methoden,  die 
von  mir  in  die  Praxis  eingeführte  Behandlungsart  auseinanderzusetzen. 

Ich  sehe  zunächst  von  einer  Specialisirung  der  Injectionsbehandlung 
ab,  da  dieselbe  allein  in  unseren  Fällen  zumeist  vollkommen  im  Stiche 
lässt;  als  Adjuvans  ist  ihre  Wirkung  nicht  zu  unterschätzen.  An  Stelle 
der  Injection  mit  der  Spritze  ist  die  Einführung  eines  elastischen,  Kaut- 
schuck-  oder  passenden  Metallinstrumentes  gebräuchlich.  Diesen  Instru- 
menten liegt  der  Gedanke  der  rückläufigen  Berieselung  vom  Bulbusende 
nach  vorn  zu  Grunde.  Solche  Apparate  wurden  angegeben  von  Aubeet, 
Boukqeois,  Diday,  Petersen,  Finger,  Zuelzer- Lohnstein,  Göhl  u.  a.  m.  — 
Als  Injectionsmittel  werden  stets  grössere  MeDgen  (% — 1 Liter)  von  dünnen 
Lösungen  adstringirender  Mittel  genommen.  Diese  Injectionen  werden 
täglich  gemacht,  unter  Umständen  mehreremale.  — Viel  mehr  Erfolg  als 
von  den  gewöhnlichen  Injectionen  hat  man  nicht  zu  erwarten.  Die  täg- 
liche Einführung  eines  Instrnmentes  für  die  chronisch  entzündete  Harn- 
röhre ist  aber  überhaupt  nicht  empfehlenswerth  und  man  wird  in  vielen 
Fällen  dadurch  eine  unnöthige  Reizung  ansüben.  Bei  der  Anwendung  aller 
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dieser  Instrumente  wird  angenommen,  dass  der  Tripperprocess  zumeist  vorn 
sitzt,  mau  kann  aber  ebensogut  damit,  namentlich  mit  den  nicht  reizenden 
Lösungen,  die  ganze  Harnröhre  bis  in  die  Blase  durchrieseln;  es  täglich  zu 
thun,  wurde  sich  aber  noch  weniger  empfehlen.  Diese  urethralen  Spülungen 
stellen  die  einfachste  und  mildeste  Form  der  instrumenteilen  Behandlung  dar. 

Die  übrigen  instrumentellcn  Behandlungen  sind  folgende:  Den  nie- 
drigsten Grad  der  Empirie  nimmt  die  namentlich  vor  15  und  20  Jahren 
Übliche  Einführung  von  elastischen  Bougies  ein;  sie  wird  auch  noch 
heute,  wenn  auch  seltener,  geübt.  Man  führt  gewöhnlich  in  zwei  oder 
drei  Stärken , allmählich  steigend , mehrere  Wochen , auch  Monate 
lang,  entweder  täglich  oder  mehreremale  wöchentlich,  ein  elastisches 
Bongie  bis  in  die  Blase.  Dort  lässt  man  es  5 — 20  Minuten  liegen  und 
entfernt  es  dann.  Diese  Einführungen  sollen  genügen,  um  den  chroni- 
schen Tripper  zn  beseitigen.  Man  erreicht  auch  manchmal  diesen  Zweck, 
zumeist  aber  nicht.  Von  vornherein  aussichtslos  ist  diese  Arbeit,  wenn 
es  sich  um  harte  Infiltrate  handelt.  Hat  man  weiche  mucöse  Infiltrate 
vor  sich,  so  gelingt  es,  diese  damit  einzureissen  und  zu  dehnen,  und 
von  diesen  kleinen  oberflächlichen  oder  subcutanen  Durcbtrennungen 
aus  kann  alsdann  die  definitive  Heilung  erfolgen. 

Weiterhin  ging  man  dazu  Uber,  diese  Bougies  mit  Höllensteinsalbe  vor 
der  Einführung  zu  bestreichen,  Unna,  Casper,  Fleineh  nahmen  dazu 
auch  Metallsonden  resp.  canellirte  Sonden,  die  1 — 2 mal  wöchentlich, 
auch  unter  Umständen  täglich,  eingeführt  wurden. 

Unna’s  Rccept  für  Sondensalbc  ist  folgendes:  Olei  Cacao  100,  Cerae 
flav.  5,  Bals.  Peruv.  2,  Pulv.  Curcumac  5,  in  balneo  vaporis  digerantur  per 
duas  lioras,  tum  a cordibus  filtratione  depurentur,  olei  filtrati  mortibus  100, 
lenissimo  adhibito  calore  ad  misce  conquassando  — argent.  nitr.  in  aquae 
pauxillo  aoluti  partern  1 vel  quantum  satis.  Diese  Masse  soll  dann  wieder 
geschmolzen  und  die  Sonde  damit  überzogen  und  zum  Trocknen  aufgehängt 
werden.  Casi’er  streicht  seine  Lanolin-Argent.  nitr.-Salbe  nur  in  die  Fugen 
seiner  cannelirten  Sonden.  Fleineh  erwärmt  gewöhnliche  vernickelte  Sonden 
und  bestreicht  dieselben  theilweise  oder  ganz  mit  folgender  Salbe:  Argent. 
nitr.  t,  Cerae  flav.  2,  Butyro  Cacao  17.  Man  sieht,  ein  wesentlicher  Unter- 
schied besteht  zwischen  den  einzelnen  Angaben  nicht. 

Die  ULTZMANN’sche  steigende  Sondenkur  besteht  in  der  all- 
mählichen Steigerung  des  Kalibers  der  Sonde,  bei  2 — 3 mal  wöchentlicher 
Einführung.  Wöchentlich,  oder  ein  um  das  andere  mal  soll  um  eine  Nummer 
der  Fil.  Char.  dabei  gestiegen  werden.  Je  nach  der  Weite  des  Orific.  extern, 
fängt  mau  mit  20  oder  22  Fil.  Charr.  an,  oft  muss  man  aber  schon  mit  25 
aufhören,  weil  die  Enge  des  Orific.  extern,  die  Einführung  stärkerer  Sonden 
nicht  mehr  erlaubt  und  so  sind  dieser  Kur  an  sich  schon  von  Natur  engere 
Grenzen  gezogen.  Die  Einführungen  können  4 — 6 Wochen  und  länger  fort- 
gesetzt werden.  Angenehm  ist  das  Einfuhren  der  starken  Sonden  für  den 
Patienten  überhaupt  nicht,  es  wird  aber  noch  unangenehmer,  wenn  die 
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starken  Sonden  mit  der  harten  Salbe  überzogen  sind.  Itn  übrigen  sind  co- 
nische  Sonden  in  allen  Fällen  vorznziehen.  Burckhahdt  braucht  aus- 
schliesslich  starke  Metallsonden  bis  32  nnd  darüber  in  Verbindung  mit 
endoskopischer  Therapie.  Ich  glaube,  dass  derselbe  meinen  Tendenzen  der 
Behandlung  am  nächsten  steht.  Das  fortwährende  Spalten  des  Orific.  ext. 
nnd  das  Einfuhren  stärkster  Sonden  halte  ich  aber  für  aufhältlich  und  fllr 
eine  überflüssige  Quälerei.  Im  übrigen  würde  Burckhardt  mit  den  Dilata- 
torien  viel  mehr  erreichen. 

Wenn  man  instrnmentenscheu  oder  zu  bequem  ist  oder  wenn  der 
Patient,  wie  es  selten  einmal  vorkommt,  sich  der  Behandlung  weigert, 
oder  keine  Zeit  bat  zur  Behandlung  zu  erscheinen,  so  mag  man  sich  der 
STEPHAN’schen  oder  anderer  täglich  in  den  Tagesblättern  angepriesener 
und  mit  Gebrauchsanweisungen  versehener  Antrophore  bedienen. 
Letzel-M  Uneben  (14)  lässt  Antrophore  auch  für  die  hintere  Harnrühre 
anfertigen,  überhaupt  hat  derselbe  wohl  die  grösste  Erfahrung  Uber  die 
Antrophorbehandlung;  er  drückt  sich  über  die  Erfolge  indessen  auch  sehr 
zurückhaltend  aus.  — Die  Salbensonden  sollen  den  Vortbeil  der  Er- 
weiterung mit  dem  gleichzeitigen  Aufträgen  des  Aetzmittels  verbinden. 
Der  Gedanke  ist  anscheinend  sehr  richtig,  aber  für  die  grosse  Mehrzahl 
der  Fälle  nicht  zutreffend.  Hat  man  durch  Infiltrate  verengte  Partien 
vor  sich,  so  geht  die  armirte  Sonde  entweder  glatt  durch  ohne  Einrisse 
zu  machen,  nnd  dann  hat  das  schwache  Aetzmittel  nicht  die  Wirknng 
in  die  Tiefe  zu  gehen,  denn  das  fibrilläre  Bindegewebe  der  Infiltrate 
wird  durch  dasselbe  nicht  alterirt.  Geht  sie  stramm  durch  die  verengte 
Partie  durch,  so  streift  sich  die  Salbe  vor  oder  im  Anfangstheil  der  ver- 
engten Partie  ab,  und  endlich  wirkt  sie  bei  harten  Infiltraten  überhaupt 
nicht,  da  man  das  fibrilläre  Bindegewebe  durch  schwache  Aetzmittel  nicht 
in  geeignetem  Maasse  beeinflussen  kann  und  mit  starken  nur  reizt.  Wirk- 
sam können  die  Salbensonden  bei  weicher  Infiltration  sein,  dann  aber 
leisten  sie  auch  nicht  mehr  als  die  gewöhnliche  steigende  Sonden- 
kur von  Ultzmann,  der  unter  allen  Umständen  immer  noch  der  Vorzog 
zu  geben  ist.  Endlich  empfiehlt  es  sich  aber  überhaupt  nicht  in  die 
frische  Continuitätstrennung  der  Schleimhaut  das  Aetzmittel,  und  sei  es 
auch  noch  so  schwach,  einzutragen.  Ich  habe  selbst  viele  Jahre  diesem 
Princip  gehuldigt  nnd  es  in  Schrift  und  Wort  vertreten.  Seit  langer 
Zeit  habe  ich  mich  aber  von  der  zum  grossen  Theil  recht  wenig  er- 
wünschten Wirkung  desselben  überzeugt  und  befolge  jetzt  den  Grund- 
satz in  meiner  Therapie,  zu  gleicher  Zeit  nie  beides  vorzunehmen,  son- 
dern in  der  Regel  mindestens  2 Tage  zwischen  beiden  Operationen  ver- 
streichen zu  lassen.  Aus  dem  schon  oben  angeführten  Grunde  habe  ich 
auch  schon  lange  die  „sogenannte  endoskopische  Behandlung  des  chroni- 
schen Trippers“,  welche  in  der  Auftragung  von  Sol.  arg.  nitr.,  Tinct. 
Jodi  moderata,  Cupr.  sulfur.  etc.  aufgegeben,  da  ich  mich  von  der  zu  oft 
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versagenden,  durchaus  unzuverlässigen  Wirkung  derselben  überzeugt  habe. 
Dies  sind  die  gebräuchlichsten  Methoden  der  Sondenbehandlung  des 
chronischen  Trippers  der  vorderen  Harnröhre  (Fig.  1). 


I 1 i 

ab  c 

Fig.  1. 

a)  ri.TZMANN'idiü  Solide;  M canntilirte  Fenn  nach  Caspkr; 

di  coniscb®  fthllQUä  BMWI. 


y 

d 

c)  RosEUscho  Sonde; 


Ehe  ich  zu  der  Schilderung  der  von  mir,  meinen  Schülern  und  sehr 
vielen  anderen  namhaften  Urologen  zur  Zeit  fast  allein  ausgeübten  Be- 
handlungsprincipien  übergehe,  will  ich  vorerst  die  Heilung  der  Gonorrhoe 
der  hinteren  Harnröhre  kurz  besprechen. 

Wie  ich  auch  im  urethroskopischen  Theil  auseinandersetzen  werde, 
ist  die  Schleimbant  der  hinteren  Harnröhre  zarter,  fast  ohne  cavernöses 
Gewebe  und  mit  weit  weniger  elastischen  Fasernetzen  durchsetzt.  Diese 
Beschaffenheit  bedingt  natürlich  auch  andere  Erkrankungsformen.  Weder 
die  harten  schwartigen  Infiltrate  noch  die  glandulären  und  periglandulären 
Entzündungen  findet  man  dort  wie  im  vorderen  Theile,  bei  dem  sie  zur 
Regel  gehören.  Die  durch  länger  bestehende  und  tiefer  gehende  Ent- 
zündungsvorgänge hervorgebrachten  Infiltrate  sind  flacher  und  gleicb- 
mässiger  vertheilt.  War  die  acute  Entzündung  eitrig,  so  kommt  es  oft 
zu  abscedirenden  Entzündungen,  die  oft  einen  grossen  Tbeil  der  hinteren 
Harnröhre  einnebmen.  Dieselben  heilen  langsam  aus  und  bedingen 
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durch  ihre  Vernarbungen  Stricturbildung.  Alle  chronischen  Schleimbant- 
erkrankungen der  hinteren  Harnröhre  setzen  sich  aber  mit  Vorliebe  in 
die  Geschlechtsdrüsen  fort  und  es  unterliegt  für  mich  keinem  Zweifel, 
dass  überhaupt  die  meisten  Erkrankungen  der  Prostata  und  der  Samen- 
gefässe  von  der  Harnröhre  aus  ihren  Ursprung  nehmen.  Es  lässt  sich 
dabei  auch  stets  noch  urethroskopisch  eine  Urethritis  postica  nachweisen. 
Ausserdem  bietet  die  Harnröhre  stets  den  sichersten  und  bequemsten  An- 
griffspunkt für  die  Behandlung  derselben  und  cessante  causa  cessat  effectus. 
Gewöhnlich  sind  die  Schleimhauterkran- 
knngen  der  hinteren  Harnröhre  nicht  tief- 
gehend und  man  erreicht  bei  denselben 
gegenüber  der  vorderen  Harnröhre  viel 
mehr  durch  Aetzmittel.  Die  zur  Zeit  immer 
noch  sehr  gebräuchliche  Art  dasselbe  ein- 
zubringen, ist  der  sogenannte  Guyos’sche 
Instillationsapparat  (Fig.  2). 

Eine  etwas  grössere  PiuvAz’scke 
Spritze  ist  mit  einem  durchbohrten  An- 
sätze versehen,  derselbe  wird  in  das 
äussere  Ende  eines  dünnen,  elastischen 
Catheters  mit  ebenfalls  durchbohrter  starker 
Olive  gesetzt.  Die  Spritze  wird  mit  Höllen- 
steinlösung von  1 — 10°/o,  je  nach  Bedarf, 
gefüllt  und  dieselbe  an  Ort  und  Stelle 
tropfenweis  durch  Umdrehung  des  Stem- 
pels entleert,  eine  Umdrehung  entleert 
2 Tropfen.  In  der  Regel  genügen  6 — 10 
Tropfen,  bei  stärkeren  Lösungen  weniger; 
man  beginnt  selbstverständlich  mit  den 
schwächsten  Lösungen  und  soll  bei  aus- 
bleibendem Erfolge  steigen. 

Aebnliche  Apparate,  auch  bereits 
vor  Guyon  gebräuchlich,  waren  Dittel’s 
Porte-remfede  und  Ultzmann’s  Iujector. 

Ausserdem  existiren  noch  eine  grössere 
Anzahl  anderer,  demselben  Zwecke  dienender  Instrumente.  Die  aus  Silber 
angefertigten  verdienen  unter  allen  Umständen  den  Vorzug,  namentlich 
neuerdings,  wo  man  mit  Recht  verlangt,  dass  die  Instrumente  öfter  in 
Dampf  sterilisirt  werden. 

Beim  Ultzmann 'sehen  Iujector  (Fig.  3)  wird  eine  gewöhnliche  PaAVAz’sche 
Spritze  mit  5 °/o  Höllensteinlösung  gefüllt  und  diese  injicirt.  — Bei  Dittel’s 
Instrument  wird  das  Aetzmittel  in  Form  eines  haferkorngrossen  Cacaobutter- 
stäbchens  eingebracht.  Wie  schon  erwähnt,  entspricht  den  jetzigen  Anforde- 
rungen der  Antisepsis  am  besten  der  Ui.TZMANx'sche  Injector. 

Ich  selbst  habe  auch  vor  längerer  Zeit  2 solcher  Injectoren  construirt 
auf  deren  Beschreibung  ich  verzichte,  da  ich  die  Anbringung  starker 


Fig.  2.  Fig.  3. 
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Aetzmittellösungcn,  so  allgemein  wie  sie  Getön  empfiehlt,  nicht  gntheisse. 
Durch  diese  starken  Höllensteinlösungen,  Uber  10  "/».  werden  starke  Be- 
schwerden von  Blasen-  nnd  lästigem  Mastdarmkrampf  hervorgernfen,  der 
unter  Umständen  eine  Stunde  und  länger  andauert.  Wenn  man  bedenkt, 
dass  diese  Operationen  in  der  Sprechstunde  vorgenommen  werden  und  der 
Patient  alsdann  in  diesem  Zustande  in  vielen  Fällen  auf  der  Strasse 
sich  bewegen  muss , so  verlangt  es  Menschlichkeit  und  Klugheit  diese 
fatalen  Folgen  Bich  zu  ersparen,  und  ich  brauche  deswegen  schon  seit  vielen 
Jahren  dünnere  Lösungen  von  Höllenstein,  die  ich  mit  der  ÜLTZMANN’scben 
Katheterspritze  einbringe.  Ich  habe  damit  dieselben  Erfolge  als  mit 
den  starken  Instillationen ; nähere  Gebrauchsregeln  folgen  noch.  Diese 
starken  Lösungen  soll  man  also  eigentlich  nur  bei  tbatsächlich  vorhan- 
dener Urethritis  postica  anwenden,  da  indessen  die  nicht  genügend  mit 
endoskopischen  Kenntnissen  Ausgerüsteten  diese  Diagnose  überhaupt 
nicht  mit  Sicherheit  stellen  können,  werden  die  stärkeren  Lösungen  öfter 
angewendet,  als  es  in  Wirklichkeit  nöthig  ist.  Da  die  Reaction  auf  die- 
selben mehrere  Tage  dauert,  kann  man  höchstens  wöchentlich  zwei  sol- 
cher Instillationen  machen.  Sie  werden  aber  thatsächlich  viel  öfter  ge- 
macht, in  Paris  unter  Umständen  2 mal  täglich.  Ihre  Wirkung  ist  ent- 
schieden oft  eine  überraschend  gute,  nur  erreicht  man  dasselbe  Resultat 
mit  schwächeren  Lösungen  und  reizt  unnöthig  mit  jenen.  Ueber  Son- 
denbebandlung  bei  Erkrankungen  der  hinteren  Harnröhre  vergl.  weiter  unten. 

Behandlung  der  chronischen  Harnröhrenerkrankungen  mit  Dilatatorien. 

Ueber  das  Princip  der  instrumentellen  Behandlung  ist  man  an  sich 
einig,  nämlich  dass  dasselbe  bezwecken  soll,  die  Infiltrate , seien  sie  hart 
oder  weich,  zu  dehnen  oder  zu  sprengen,  sei  es  mit  oberflächlichen  oder 
subcutanen  Verletzungen  derselben.  Etwas  anderes  kann  unmöglich  mit 
der  Einführung  schwächerer  oder  stärkerer  Metallinstrumente  bezweckt 
werden.  Das  sehr  häufig  auftretende  Missverhältnis  zwischen  Orific.  ext. 
und  Sonde,  dazu  die  höchst  unangenehmen  Gefühle,  welche  mit  dem 
Einbringen  der  starken  Kaliber,  namentlich  Uber  30,  verbunden  sind, 
Hess  bei  mir  zunächst  den  Gedanken  des  Dilatatoriums  entstehen.  Ich 
arbeitete  Jahre  lang  zuerst  mit  ungenügend  starken  Federinstrumenten1), 
der  Zufall  brachte  mir  das  OTis’sche  Instrument  in  die  Hände,  nach 
welchem  ich  im  Laufe  der  Zeit  allmählich  eine  Anzahl  für  jede  Zone 
der  Harnröhre  passende  Modificationen  construirte. 

Die  Vorzüge  der  Dilatationsmethode  sind  so  einleuchtend, 
dass  sie  eigentlich  gar  nicht  erwähnt  zu  werden  brauchen.  Zunächst 
bequem  zu  bewerkstelligende  tadellose  Antisepsis,  bequemstes  und  für 

1)  Unabhängig  von  mir  publidrte  circa  1 Jahr(lSSb)spfttcr  v.  Pi.aNEE-Graz  ebenfalls 
Dilatatorien,  die  dasselbe  Princip  verfolgten.  Derselbe  wendet  übrigens  z.  Zt.  ebenfalls 
meine  Instrumente  an. 
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den  Patienten  schonendes  Einfuhren,  endlich  die  Möglichkeit,  die  Er- 
weiterung mit  der  Scbranbe  graduell  auf  das  genaueste  abzugrenzen  und 
den  grossen  Vortheil , lediglich  den  durch  das  Endoskop  als  erkrankt 
erkannten  Theil  der  Harnröhre  dehnen  zu  können.  Eis  hat  einer  länge- 
ren Zeit  bedurft,  ehe  die  Instrumente  auf  diesen  Grad  der  Vervollkomm- 


Fig.  4.  Fig.  5.  Fig.  6.  Fig.  7. 


nnng  gebracht  waren,  aber  erreicht  wurde  das  Ziel  doch.  Nachtheile 
der  Methode  für  den  Patienten  sind  nicht  da,  sobald  man  nur  vorsich- 
tig und  nach  bestimmten  Regeln  verfahrt.  Freilich  ist  damit  nicht  ans- 
geschlossen, dass  nicht  unvorhergesehene  Zwischenfälle  dem  Unerfahre- 
nen passiren  können,  aber  dies  ist  vielleicht  bei  der  einfachsten  Hougiekur 
und  bei  jeder  anderen  instrumentellen  ebenso  gut  möglich.  Eine  ruhige 
Ueberlegung,  eine  sichere  Hand,  genaueste  Befolgung  der 
gegebenen  Vorschriften  und  endlich  Verwerthung  der  selbst 
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allmählich  gesammelten  Erfahrungen,  das  gehört  allerdings 
dazu;  das  einfachste  und  leichteste  ist  es  nicht,  aber  dafUr 
ist  der  Erfolg  sicherer  als  bei  jeder  anderen  Methode. 

Die  Dilatatorien  werden  insgesammt  aus  bestem  Stahl  angefertigt, 
Federtheile  sind  vermieden,  die  einzelnen  Verbindungen  gehen  in  Char- 
teren, wodurch  die  Haltbarkeit  ausserordentlich  erhöht  wurde.  Die  Er- 
weiterungsmaasse  an  den  weitesten  Stellen  entsprechen  ohne  Gummi- 
tlberzng  den  Maassen  der  Fil.  Charr.  und  werden  an  der  Zeigerplatte  vorn 
abgelesen.  Die  eigentliche  Construction  ersieht  man  aus  der  Zeichnung. 

Es  sind  jetzt  folgende  Arten  von  Instrumenten  in  Gebrauch: 
Flir  die  vordere  Harnröhre  1.  ein  kurzes,  16  cm  lang  (Modi- 
fication  von  Sciiallmeyee,  Düsseldorf),  zur  Erweiterung  der 
ganzen  vorderen  Harnröhre,  es  erweitert  nicht  ganz  parallel 
und  ist  sehr  verwendbar  (Fig.  4).  Kollmann,  Leipzig,  be- 
nutzt vielfach  2.  ein  längeres,  21  cm  langes,  sich  mehr  parallel 
erweiterndes,  zu  demselben  Zwecke  (Fig.  5).  3.  wird  für 
die  vordere  Harnröhre  und  zwar  lediglich  für  Infiltrate  im 
Bulbus,  das  ältere  zum  Erweitern  der  hinteren  Harnröhre 
bestimmte  Modell  verwendet.  Man  führt  es  zn  diesem  Zwecke 
nur  halb  ein,  so  dass  die  Biegung  gerade  in  den  Bulbus  zu 
liegen  kommt  (vgl.  die  Zeichnung  Fig.  6).  Die  rechtzeitige 
Anwendung  dieses  Instrumentes  ist  sehr  wichtig.  4.  verwende 
ich  für  die  hintere  Harnröhre,  lediglich  noch  das  von  mir 
construirte  sogenannte  BiSNiyuß-Dilatatorium  (Fig.  7),  d.  h.  in 
B6niqu6form.  Von  demselben  werden  im  übrigen  auf  Verlangen 
verschiedene  Biegungen  geliefert,  die  in  der  Zeichnung  wieder- 
Fig.  s.  gegebene  ist  die  verwendbarste.  Das  frühere  gebogene  Dila- 
tatorium  für  die  hintere  Harnröhre  batte  den  Nachtheil,  dass 
es  zugleich  mit  die  vordere  Harnröhre  erweitert. 

Im  allgemeinen  genügt  es,  wenn  man  ein  Instrument  für  die  vordere 
Harnröhre  und  ein  BÄMQirö-Dilatatorium  im  Besitz  hat.  Eins  ist  für  alle 
Fälle  nicht  ausreichend. 

Betreffs  der  Instandhaltung  und  Anwendung  ist  folgendes 
Wissenswerth.  Die  Instrumente  sollen  nach  täglichem  Gebrauche  mit 
trockenem  Tuche  in  ganz  aufgespanntem  Zustande  abgewischt  und 
namentlich  in  den  Charnieren  gereinigt,  dann  mit  einer  kleinen  Bürste 
oder  Pinsel  ganz  leicht  mit  Petroleum  überpinselt  und  dieses  wieder 
etwas  abgewischt  werden.  Die  GummiUberzüge  (Fig.  8),  ohne  welche 
meine  Instrumente  nie  eingeführt  werden  dürfen,  werden  nach  dem  Ge- 
brauche sofort  entfernt,  mit  3%  Bor-  oder  1 */a  % Carbolsäurc,  Creolin, 
oder  Lysollösung  abgespült  und  dann  in  Borsäurelösung  aufbewabrt. 
Zu  diesem  Behufe  führt  die  noch  öfter  erwähnte  Firma:  Kxoke  & 
Dhf.ssi.eu  in  Dresden  besondere  luftdicht  schliessende  Glasschalen. 
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Beim  Gebranche  ist  das  Instrument  mit  Borglycerin  vor  dem  Ueberziehen 
des  Gummimantels  einzufetten.  Der  Gummimantel  selbst  muss  stramm  an* 
liegen,  darf  keine  Falten  werfen  und  soll  ebenfalls  vor  dem  Gebrauche 
mit  Borglycerin  reichlich  eingefettet  werden-  Bei  enger  Harnröhre  oder 
wenn  man  glaubt,  dass  das  Einfuhren  möglicherweise  Schwierigkeiten 
machen  könnte,  endlich  beim  Entriren  der  hinteren  Harnröhre  ist  Ein- 
fetten mit  Borglycerinlanolin  immer  vorzuziehen. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  man  bei  der  Einführung  keinerlei 
Gewalt  anwenden  darf,  besonders  gilt  dies  beim  Gebrauche  der  B6siyufi- 
Dilatatorien.  Vorher  ist  die  Harnröhre  in  der  bereits  bekannten  Weise  zn 
cocainisiren,  was  übrigens  bei  öfterer  Wiederholnng  vielfach  auch  von 
den  Patienten  als  nnnöthig  abgelehnt  wird. 

Die  geraden,  für  die  vordere  Harnröhre  bestimmten 
Instrumente  sollen  folgendermaassen  eingefUhrt  werden: 
Bestreichen  der  Orificiumslippen  mit  dem  Einfettungsmittel ; entsprechend 
der  Längsspaltung  der  Lippen  wird  das  Instrument  mit  der  Zeigerplatte 
nach  unten  eingefUhrt,  den  Penis  hat  man  dabei  in  den  ersten  drei 
Fingern  der  linken  Hand  und  zieht  ihn  leicht  nach  der  rechten  Inguinal- 
falte gebeugt  Uber  das  Instrument,  ganz  analog  wie  beim  Catheterisiren. 
Am  Bulbusende  angelangt,  dreht  man  im  Halbkreis  die  Zeigerplatte  nach 
oben,  immer  noch  Penis  und  Instrument  fest  in  der  linken  Hand  haltend ; 
Eichelspitze  und  Ende  des  Brancbentheiles  des  Instruments  sollen  einan- 
der möglichst  genähert  werden.  Mit  der  rechten  Hand  fängt  man  als- 
dann an,  die  Schraube  rechts  herum  zn  drehen.  Die  Branchen  messen 
ohne  GummiUberzug  ca.  IG  F.  Cb.,  mit  demselben  knapp  17,  eine  nicht 
wesentlich  stricturirte  Harnröhre  lässt  dasselbe  also  immer  passiren. 
Das  Aufdrehen  der  Branchen  soll  bei  enger  Harnröhre,  sei  sie  es  von 
Natur  oder  durch  Krankheit,  möglichst  langsam  geschehen,  bei 
weiteren  Calibern  ist  es  nicht  so  genau  zu  nehmen.  Man  hat  stets  auf 
den  Patienten  zu  achten,  ob  derselbe  Beschwerden  von  dem  Aufschrauben 
empfindet  und  bei  dem  ersten  bemerkbaren  Gefühl  von  Spannung  oder 
Stechen  wartet  man  circa  '/>  oder  1 Minute  und  beginnt  erst  weiter  zu 
schrauben,  wenn  jedes  unangenehme  Gefühl  verschwunden  ist.  Mehr  als 
’/i  oder  t Nummer  der  Zeigerscala  steigt  man  auf  einmal  aber  nicht. 
Hat  man  in  einem  Zeiträume  von  ungefähr  6 — 8 Minuten  das  gewünschte 
Maass  erreicht,  so  lässt  man  das  Dilatatorium  noch  3—5  Minuten  liegen, 
schraubt  alsdann  zurUck  und  entfernt  es.  Eine  bestimmte  Regel,  wie 
weit  das  erste  Mal  überhaupt  dilatirt  werden  kann,  läSBt  sich  nicht  geben, 
genügende  Uebung  bekommt  man  aber  bald  darin. 

Ist  die  Harnröhre  so  eng,  dass  man  überhaupt  keinen  Untersuchungs- 
tubus hineingebracht  hat,  so  soll  man  sich  anfangs  in  den  niedrigsten 
Nummern  der  Vorsicht  halber  bewegen,  also:  18,20  und  23  nicht  übersteigen. 
Obschon  alte,  harte  Infiltrate  kaum  je  darauf  stark  reagiren,  so  gebietet 

Zaelzor's  Klinik  der  Harn-  und  Sexual orjcano.  111.  17 
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es  doch  die  Vorsicht,  das  erste  Mal  nicht  höher  zu  gehen.  Bei  mittel- 
und  ganz  weiten  Harnröhren,  Uber  deren  Caliber  man  bereits  durch  die 
Urethroskopirnng  nnterrichtet  ist,  braucht  man  nicht  ängstlich  zu  sein. 
Eine  mit  23  oder  29  untersuchte  Harnröhre  verträgt  fast  immer  eine  erste 
Erweiterung  von  28  oder  31,  unter  Umständen  auch  etwas  mehr. 

Das  gebogene  Dilatatorium,  welches  besonders  zur  Erweite- 
rung deB  Bulbus  dient,  wird  ebenso  eingefUbrt,  wie  der  Catheter,  im 
Winkel  von  45°  ca.  macht  man  Halt,  die  Spitze  des  Instruments  befindet 
sich  dann  ungefähr  am  Ende  des  Trigonum  urogenitale.  Die  Erweite- 
rung geschieht  in  demselben  Tempo  und  in  denselben  Maassen  wie  vor- 
her, nur  eher  noch  langsamer. 

Das  B £ n i q r £ - D i 1 a t a t o r i u m wird  angewendet,  wenn  lediglich  die 
Pars  posterior  ur.  erweitert  werden  soll.  Man  vergesse  nicht,  vorher 
die  hintere  Harnröhre  zu  cocainisiren  und  fuhrt  am  bequemsten  folgen- 
dermaassen  ein.  An  der  rechten  Seite  des  Patienten  stehend,  der  auf 
dem  Untersuchungsstuhle  ruht,  legt  man  die  rechte  Hand  mit  Instrument 
in  die  linke  Inguinalgegcnd,  in  dieser  Position  zieht  man,  ganz  wie  beim 
CathetereinfUhren,  den  Penis  Uber  den  besonders  gut  eingefetteten 
GummiUberzug  hinweg,  indem  man  möglichst  wenig  sich  aus  der 
Inguinalfalte  entfernt  und  die  Spitze  des  Instruments  vorsichtig  in  der 
Richtung  der  Harnröhre  senkt.  Man  muss,  ohne  diese  Lage  besonders 
zu  verändern,  mit  der  Spitze  bis  weit  in  die  Pars  membranacea  kommen. 
Ist  dies  gelungen,  so  dreht  man  im  Halbkreis  das  Dilatatorium  mit  der 
Zeigerplatte  nach  oben  bis  in  die  Linea  alba;  war  man  mit  der  Spitze 
nicht  bis  in  die  Pars  membranacea  gekommen,  so  dringt  das  Instrument 
beim  Drehen  in  die  Mittellinie  nicht  weiter  vor.  Dies  erkennt  der 
einigermaassen  Gettbte  sofort;  man  macht  alsdann  einen  zweiten  oder 
mehrere  weitere  vorsichtige  Versuche,  dies  zu  erreichen,  wobei  man  be- 
sonders darauf  Achtung  zu  geben  hat,  am  Bulbusende  die  Spitze  des 
Instruments  in  die  Pars  membranacea  zu  senken.  Von  der  Pars  mem- 
branacea ab  leitet  man  in  der  Linea  alba  kurz  nach  unten,  wobei  das 
Dilatatorium  von  selbst  in  die  Blase  gleitet.  Es  kommt  selten  vor,  dass 
man  mit  dem  B£MQu£-Instrument  auf  dem  letzten  Rest  des  Weges  zur 
Blase  aufgehalten  wird.  Dann  liegen  entweder  spasmodische  Stricturen 
oder  prostatische  Verengerungen  vor,  ältere  oder  jüngere  gonorrhoische 
Narben  und  Infiltrate  pflegt  die  B£NKju£-Form  leicht  zu  überwinden.  Wenn 
der  Rest  der  Einführung  etwa  schmerzhaft  ist,  so  hat  man  es  mit  einem 
besonders  empfindlichen  Colliculus  seminalis  zu  thun,  wie  dies  dank 
der  Exeesse  in  venere  nicht  selten  vorkommt.  In  einem  solchen  Falle 
hebt  man  das  Instrument  leicht  zwischen  2 Fingern  und  leitet  es  auf 
diese  Weise  mit  der  Spitze  an  der  oberen  Wand  der  Pars  prostatica  hin 
und  vermeidet  so  das  Anstossen  an  den  empfindlichen  und  in  solchen 
Fällen  auch  immer  hervortretenden  Colliculus.  Hat  man,  wie  es  häufiger 
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der  Fall  ist,  einen  hart  infiltrirten  Colliculus  vor  sich,  so  kann  das  Passiren 
dieser  Stelle  Schwierigkeiten  machen  und  nur  ein  öfteres  und  ener- 
gisches Heben  des  Instrumentenschnabels  hilft  über  eine  solche  verengte 
Passage  hinweg.  Das  Aufschrauben  der  Branchen  geschieht  in  ungefähr 
wagerechter  Position  des  Dilatatorinms  und  zwar  anfangs  ebenfalls  lang- 
sam. Man  kann  bei  der  Dehnung  der  hinteren  Harnröhre  am  besten  be- 
urtheilen  lernen,  dass  diese  Operation  durchaus  schmerzlos  ist,  denn  die 
Cocainisirung  ist  daselbst  oft  erfolglos. 

Bezüglich  des  Maasses  und  des  Tempos  der  Erweiterung 
gilt  dasselbe  wie  bei  der  vorderen  Harnröhre.  Zunächst  wird  langsam 
so  weit  gedreht,  bis  der  Patient  ein  spannendes  Gefühl  empfindet.  Es 
tritt  dies  je  nach  der  Weite  der  Harnröhre  oder  vorhandenen  Empfindlichkeit 
eher  oder  später  auf.  Die  hintere  Harnröhre  ist  aber  in  ihrem  prostatischen 
Tbeile  an  sich  viel  weiter  und  verträgt  also  an  sich  dort  viel  höhere 
Grade  der  Erweiterung.  Unter  Umständen  genügen  anfangs  Dilatationen 
noch  unter  20,  in  andern  kann  man  uubeschadet  sofort  Uber  30  gehen. 
Die  erste  Dilatation  soll  sich  aber  stets  in  bescheidenen  Grenzen  halten. 
Das  Aufdrehen  geschieht  ebenfalls  alle  1—2  Minuten  steigend,  in  einem 
Zeiträume  von  6 — 10  Minuten;  hat  man  das  gewünschte  höchste  Maass 
erreicht,  so  bleibt  das  Instrument  noch  2 — 3 Minuten  liegen  und  wird 
alsdann  entfernt,  was  auf  demselben  Wege  wie  die  Einführung,  nur  in 
umgekehrter  Reihenfolge  zu  geschehen  hat. 

Ehe  ich  zur  Besprechung  der  einzelnen  Indicationen  und  der  Ver- 
wendungsart mit  der  anderen  Therapie  übergehe,  bespreche  ich  speciell 
noch  die  VorBichtsmaassregeln  und  Contraindicationen  der 
Dilatationen. 

Man  soll  zunächst  die  Kranken  nicht  mit  nüchternem  Magen  dilatiren, 
besonders  nie  zu  Ohnmächten  neigende  Personen;  solche  vertragen  in 
diesem  Zustande  jederlei  andauernde  instrumenteile  Manipulation  schlecht. 
Hat  man  dies  zu  fürchten,  so  werden  solche  Personen  immer  anstatt  auf 
den  hohen  Untersuchungsstuhl  lang  auf  das  Sopha  gelegt.  Bei  dieser 
Vorsichtsmaassrcgel  hat  man  von  vornherein  viel  seltener  einen  unange- 
nehmen Zufall  zu  fürchten.  Man  vergesse  ja  nicht,  langsam  aufzn- 
sebrauben;  empfindliche  Patienten  lassen  sich  durch  das  leichteste 
Schmerzgefühl  irritiren.  Vor  dem  Cocainisiren  der  Harnröhre  lasse  man 
stets  uriniren,  damit  nachher  der  Urin  möglichst  lange  angehalten 
werden  kann,  5 — 6 Stunden  womöglich ; alsdann  ist  in  den  meisten  Fällen 
schon  jedes  Schmerzgefühl  beim  Uriniren  verschwunden.  Man  soll  aber 
darauf  aufmerksam  machen,  dass  das  Uriniren  schmerzhaft  sein  kann. 
— Hat  sich  der  Patient  aufgeregt  oder  empfindlich  gezeigt,  so  kann 
man  ihn  noch  eine  kurze  Zeit,  bis  10  Minuten  lang,  ausruhen  lassen, 
die  meisten  halten  aber  derlei  Vorsicht  für  überflüssig. 

Sollten  mehr  oder  weniger  starke  Blutungen  Vorkommen, 
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80  kann  man  entweder  das  Glied  mit  einer  Watteschiebt  und  Gazebinde 
umwickeln  oder,  was  etwas  umständlicher  aber  sicherer  ist,  man  legt 
eine  T-Binde  mit  reichlicher  Watteunterpolsterung  an,  die  in  der  Regel 
so  lange  hält,  bis  die  Blntnng  vorbei  ist.  Kommt  nur  etwas  blutiges 
Serum  aus  dem  Orificium  extern.,  so  gentlgt  ein  Wattestöpsel  zwischen 
Präputium  und  Orificium.  Auch  die  stärksten  Blutungen  pflegen  bald 
zu  stehen;  im  Nothfall  lässt  man  eine  Viertelstunde  Sopharuhe  einbalten 
und  entlässt  dann  mit  einer  Binde.  Das  Bluten  wiederholt  sich  beim 
nächsten  Uriniren  an  demselben  und  vielleicht  auch  noch  am  folgenden 
Tage,  ein  oder  mehrere  Tropfen,  seltener  mehr.  Derartige  Blutungen 
sind  nicht  sehr  häufig  und  haben  nichts  zu  sagen;  sobald  man  den  Pa- 
tienten etwas  Ruhe  halten  lässt  und  ihn  möglichst  vor  nächtlichen  Erec- 
tionen,  starkem  Pressen  beim  Stuhlgang  u.  s.  w.  bewahrt,  stehen  sie  rasch 
von  selbst.  Eine  besondere  Diät  u.  s.w.  einzuhalten  ist  dabei  nicht  nöthig. 

Urethralfieber  kann  nach  den  Dilatationen  bei  Blutungen  eher 
anftreten,  als  bei  unblutiger  Dehnung,  im  Allgemeinen  tritt  es  natürlich 
nicht  öfter  auf  als  bei  jeder  anderen  Operation  der  Harnröhre  oder  Blase. 
Ich  nehme  monatlich  zwischen  150  und  200  Dilatationen  vor  und  habe 
durchschnittlich  aller  4—6  Monate  einen  Patienten,  welcher  etwas  fiebert, 
und  zwar  sind  dies  eigentlich  immersolche,  die  bereits  vor- 
her Urethralfieber  mit  und  ohne  vorhergegangene  instru- 
mentelle  Eingriffe  gehabt  haben  und  bei  jeder  anderen  urethralen 
Operation  derartig  reagiren  wurden.  Es  sind  dies  ganz  bestimmte,  oft 
nichts  weniger  als  schwächliche  Personen;  auch  sind  diese  Fälle  an  sich 
keineswegs  besonders  hochgradig  erkrankt.  Mit  der  nöthigen  Vorsicht 
lässt  sich  aber  Überhaupt  j eder  Fieberfall  vermeiden,  nicht  immer  bei 
Blasenerkrankungen,  aber  stets  bei  Catheterisirungen  und  Dilatationen, 
vorausgesetzt,  dass  der  Patient  gesunde  Nieren  hat  und  die  Operation 
vorsichtig  lege  artis  und  nicht  brüsk  au6geftlhrt  wird. 

Ich  lasse  zu  diesem  Zwecke  tags  vorher  ein  leichtes  Laxans  nehmen, 
vor  der  Operation  ein  Autifebrin-  oder  Antipyrinpulver,  gehe  besonders 
peinlich  antiseptisch  vor,  mit  vorheriger  Ausspülung  der  Harnröhre  mit 
Borsäure,  cocainisire  sorgfältig  und  stärker  als  gewöhnlich,  schraube 
langsamer  auf  als  sonst  in  horizontaler  Ruhelage,  lasse  nachher  eine 
Viertel-  bis  ganze  Stunde  ausruhen  und,  wenn  unbedingt  nöthig  und 
möglich,  tags  über  zu  Hause  eventuell  sogar  im  Bette  bleiben,  nie  aber 
gestatte  ich  dabei  abendliche  Ausgänge  u.  s.  w.  Je  mehr  auf  einmal 
erweitert  wird,  desto  leichter  kommen  unter  Umständen  Fieberanfälle 
wieder.  Mit  dem  Besserwerden  der  Erkrankung  überhaupt  schwindet 
die  Neigung  zum  Fieber,  schliesslich  schwindet  auch  jede  Neigung  dazu 
noch  während  der  Behandlung  und  zwar  selbst  bei  den  Personen,  die 
vorher  schon  ohne  instrumenteilen  Eingriff1  fieberten.  Vorsichtig  soll 
man  besonders  bei  stark  secernireuden  Catarrhen  der  hinteren  Harnröhre 
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sein  und  ehe  man  dort  erweitert  oder  urethroskopirt,  den  Entzttndungs- 
zustand  bessern  oder  beseitigen.  Urethroskopie  soll  man  in  solchen 
Fällen  zunächst  ganz  lassen. 

Als  eine  absolute  Contraindication  für  Dilatationen  sehe  ich 
an:  decrepide  und  fiebernde  Patienten,  Prostatahypertrophie,  Verdacht 
auf  Blasentumoren,  Tuberculose  der  Harnorgane;  auch  schon  bei  Ver- 
dacht auf  solche  sei  man  besonders  vorsichtig. 

Die  Fälle  von  subacuter  Oonorrhoe,  also  zumeist  weiche 
Infiltrationsformen  oder  sogenannte  mucöso  Schwellungen 
lassen  sich  mit  Dilatationen  ausserordentlich  gut  und  schnell  therapeu- 
tisch beeinflussen.  Geeignet  sind  alle  diejenigen  Fälle,  welche  nach 
3 — 4 monatlicher  Andauer  noch  keine  ausgesprochene  Tendenz  zur  Heilung 
zeigen.  S t a b s a r z t Dr.  Sedlmayke,  Strassburg  i/E., 
dilatirt  häufig  bereits  6 — 8 Wochen  nach  aufgetretener 
Infection  und  glaubt  damit  sehr  gute  Erfolge  zu  haben, 
wobei  immer  vorausgesetzt  ist,  dass  die  acuten  Ent- 
zUndungserscheinungen  bereits  verschwunden  sind,  unter 
andern  auch  die  Secretion  schon  geringer  ist.  Die 
zu  dilatirenden  Entzündungen  sollen  dann  allerdings 
nur  sich  auf  die  vordere  Harnröhre  erstrecken,  acute 
oder  subacnte  Fälle  von  Urethritis  postica  darf  man 
aber  bei  Leibe  nicht  mit  dem  Dilatatorium  anrühren. 

Ist  also  Betheiligung  der  hinteren  Harnröhre  in  einem 
ausgesprochenen  Maasse  nicht  vorhanden,  so  dehne  man 
vorsichtig  auch  bei  Fällen  von  starker  Secretion.  Vor- 
sicht in  Maass  und  Tempo,  wie  oben  angegeben,  ist 
natürlich  zu  beobachten.  Die  Secretion  pflegt  nach 
der  Dilatation  nicht  schlimmer  zu  werden  oder  wenig- 
stens nach  1 — 2 mal  24  Stunden  ebenso  zu  sein  wie 
vorher.  Nach  3 — 4 Tagen  bestellt  man  den  Patienten 
wieder  und  dann  mache  ich  mit  Vorliebe  eine  cauterisirende  (Sol.  arg. 
nitr.  1 : 2000)  Ausspülung,  welcher  eine  Durchspülung  mit  destillir- 
tem  Wasser  vorausgehen  soll.  Reagirte  die  Harnröhre  mit  Blutungen 
oder  starker  Secretion,  so  giebt  man  anstatt  der  cauterisirenden  Aus- 
spülung eine  Borwasserwaschung  und  nach  circa  8 — 10  Tagen  die  erste 
canterisirende  Injection.  War  vorher  überhaupt  einmal  Urethritis 
postica  vorhanden,  so  soll  dieselbe  dann  mit  der  ULTZMANN’schen 
Catheterspritze  durch  die  ganze  Harnröhre  gehen,  sonst  kann  man  auch 
einen  gewöhnlichen  elastischen  Catheter,  der  bis  zum  Bulbusende  ein- 
geführt  wird,  benutzen  und  damit  ausspülen.  Das  unter  dem  Namen 
ULTZMANN’sche  Catheterspritze  (Fig.  9)  bekannte  Instrument 
wird  dabei  mit  der  Spitze  bis  in  die  Pars  membranacea  eingeführt,  als- 
dann mit  der  vollgesogenen  60 — 80  Gramm  haltenden  Spritze  mittelst 


Digitized  by  Google 


262  ObeblIkdbb,  Die  chronischen  Erkrankungen  der  mlnnlichen  Harnröhre. 


Gummischlauch  verbunden.  Nach  Entleerung  der  Luft  aus  Instrument  und 
Harnröhre  drückt  man  die  Catbeterspitze  etwas  herunter  und  lässt  lang- 
sam durch  die  hintere  Harnröhre  in  die  Blase  laufen.  Ist  auf  solche 
Weise  die  halbe  Spritze  nach  hinten  entleert,  go  hebt  man  den  Catheter 
leicht  und  spritzt  den  Rest  so  ein,  dass  er  zum  Orific.  ext.  herausläuft; 
man  erhält  so  eine  regelmässige  Durchspülung  des  ganzen  Harncanals. 
Es  ist  dies  die  mildeste  und  einfachste  Form  der  cauterisirenden  Injec- 
tion,  welche  in  allen  Fällen  von  zweifelhafter  Reizbarkeit  vorzuziehen 
ist.  Anstatt  der  Catheterspritze  kann  man  auch  einen  elastischen  Catheter 
verwenden,  den  man  dann  im  Stehen  einzuführen  pflegt.  Dies  ist  jedoch 
entschieden  die  angreifendere Manipulation  für  den  Kranken.  Die  Berührung 
der  '/i — 1 °/oo  Höllensteinlösung  mit  der  Blasenschleimhaut  ist  für  die- 
selbe vollkommen  irrelevant.  Die  erste  oder  ersten  derartigen  Injecti- 
onen  können  etwas  Harndrang  machen , der  in  10 — 20  Minuten  vorüber 
geht,  die  späteren  sind  in  der  Regel  durchaus  beschwerdelos.  Ganz  ent- 
schieden ist  die  Injection  wirksamer,  wenn  man  den  Patienten  nicht 
gleich  gehen,  sondern  erst  den  Harndrang  abwarten  lässt,  nöthig  ist  es 
aber  nicht.  Diese  Cauterisation  kann  man  2 oder  3 mal  wiederholen,  ent- 
weder durch  die  ganze  oder  nur  durch  die  vordere  Harnröhre,  ehe  man  nach 
10 — 14  Tagen  eine  neue  Dilatation  macht.  Zumeist  sind  2,  höchstens  3 nöthig, 
um  den  Process  ganz  zum  Verschwinden  zu  bringen.  Vor  jeder  er- 
neuten Dehnung  soll  man  ure  throskopiren,  um  sich  über  die 
Fortschritte  der  Heilung  oder  den  Stand  der  Erkrankung  zu  orientiren. 
Hat  man  mit  der  Dilatation  nicht  bald  den  gewünschten  Erfolg,  so  ist 
der  Process  nicht  rasch  zu  Ende  zu  bringen,  er  verfolgt  dann  — sit  venia 
verbo  — „steigende  Tendenz“,  d.  h.  die  Infiltration  ist  in  schnellem 
Wachsthum  und  in  schneller  Umwandlung  in  fibrilläres  Bindegewebe 
begriffen.  In  solchen  Fällen  lasse  ich  stets  von  jeder  irgendwie  forcirten 
instrumenteilen  Behandlung  ab  und  warte  3—4  Wochen  ruhig  unter  dem 
Gebrauche  von  Injectionsmitteln  ab.  Urethroskopisch  lassen  sich  diese 
Veränderungen  natürlich  stets  genau  verfolgen.  Ist  man  überzeugt,  dass 
der  Catarrb  der  hinteren  Harnröhre  noch  weiter  besteht,  so  steigert  man 
mit  Erfolg  die  Injectionen  allmählich  auf  3 °/oo,  womit  zumeist  dann  sehr 
bald  der  letzte  Rest  desselben  verschwindet.  Einzelne  Fälle  bedürfen 
auch  zur  Heilung  der  vorderen  Affection  einer  Steigerung  der  Lösung. 
Von  anderen  milden  Lösungen  zur  Catheterinjection  sind  Kali  bypermang., 
Acid.  boric-,  oder  Sublimat  '/><>  %°  zu  empfehlen.  Bei  anhaltender  Se- 
cretion  soll  man  zwischen  den  einzelnen  Dilatationen  eher  zu  grosse  als 
zu  kleine  Pausen  machen  und  in  der  Zwischenzeit  stets  eine  mittelstarke 
Tripperinjection  gebrauchen  lassen.  Es  kommt  dabei  darauf  an,  keinerlei 
reizende  Lösungen  zu  nehmen;  als  passend  sind  zu  betrachten:  Zinc.  sul- 
fur.,  Plb.  acet.  1—2  % u.  a.  m.  Als  unterstützendes  Mittel  zur  Heilung 
in  solcheu  subacuten  Fällen  kann  man  auch  innerliche  Mittel  gebrauchen 
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lassen,  namentlich  bei  vorhandener  Neigung  zu  Catarrb  der  hinteren  Harn- 
röhre. Als  solche  sind  zu  empfehlen: 

Rep.  Capsul.  Olei  Santal.  ostindic.  0,5 
3 x täglich  1—3  Stück. 

Kcp.  Ol.  santal.  ostindic. 

Bals.  copaiv. 

Terebinth.  Venet.  aa  5,0 

Massae  pilul.  q.  s.  ut  fiant  pil.  Nr.  150. 

3 X 5 — 8 Pillen  täglich. 

Bei  Har n besch wer d en: 

Rep.  Ol.  santal.  ostindic. 

Terebinth.  Venet.  aa  5,0 
Camphor.  trit.  2,0 

Lupulin.  3,0 

Massae  pilul.  q.  s.  ut  f.  pil.  Nr.  150. 

3x5 — 10  (!)  Pillen  nach  Bedarf. 

Thees  oder  Mineralwässer  sind  nicht  so  empfehlenswert!)  — erscheinen 
dieselben  angezeigt,  so  wähle  man  zuerst  letztere,  so:  Vichy-Grande  Grille 
oder  Wildunger  Helenenquelle  täglich  1 Flasche. 

Man  hat  bei  jeder  Dehnung  den  Grundsatz  zu  befolgen, 
dass  man  mit  der  Wiederholung  derselben  so  lange  wartet, 
bis  die  Reaction  der  ersten  vollkommen  verschwunden  ist. 

. Es  darf  unter  anderm  vor  allem  kein  Schmerz  bei  Erectionen  in  Folge 
der  Dehnung  mehr  vorhanden  sein,  urethroskopiscb  muss  die  Rissnarbe 
vernarbt  erscheinen,  und  wenn  Steigerung  der  Secretion  eingetreten  war, 
muss  diese  besser  sein  als  vor  der  Operation. 

Die  harten  Infiltrationen  des  chronischen  Trippers  bis 
zur  starken  Stricturbildung,  wie  sie  in  dem  urethroskopischen  Capitel 
kurz  geschildert  werden,  können  betreffs  ihrer  Behandlung  hier  eine  gemein- 
same Besprechung  finden.  Die  Dilatationsbehandlung  wird  nach  der  vor- 
her gegebenen  Begründung  hierbei  erst  recht  angezeigt  erscheinen,  denn 
es  handelt  sich  bei  stärkerer  nnd  harter  Infiltration  natürlich  um  so  mehr 
darum,  diese  zum  Erweichen  und  zur  Resorption  zu  bringen.  Ich  habe 
also  nicht  erst  nöthig,  dieselbe  zu  empfehlen  oder  gar  sie  zu  recht- 
fertigen. 

Hat  man  nretbroskopisch  eine  barte  Infiltration  nachgewiesen,  sei 
sie  nun  gering  oder  hochgradig,  glanduläre  oder  trockene  Form,  secer- 
nirend  oder  nicht,  mit  oder  ohne  Betheilignng  der  hinteren  Harnröhre, 
so  bat  man  stets  sogleich  mit  der  Dilatation  zu  beginnen,  es  sei  denn, 
es  läge  eine  der  angeführten  Contraindicationen  vor,  oder  es  bestünde 
eine  starke  Urethritis  postica.  In  diesem  Falle  beseitigt  oder  bessert  man 
die  letztere  so  schnell  wie  möglich  mit  allen  zu  Geboto  stehenden  Mit- 
teln, speciell  mit  cauterisirenden  Injectionen.  Hat  man  damit  Secretion 
und  Beschwerden  zum  Verschwinden  gebracht  oder  doch  wesentlich  ge- 
bessert, danu  dilatirt  man  und  überzeugt  sich  vorher  nochmals  urethro- 
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tropisch  von  der  Sachlage.  Bezüglich  der  Vorsichtsuiaassregeln  gelten  die- 
selben Vorschriften,  die  früher  schon  angegeben  wurden,  namentlich  soll 
man  sich  stets  in  den  ersten  Sitzungen  in  Acht  nehmen,  nur  auf  niedrige 
Nummern  dilatiren  und  stets  sich  bezüglich  der  individuellen  Reac- 
tion  vergewissern.  Besonders  in  den  Fällen,  wo  man  urethroskopisch 
eine  gemischte  Infiltration:  granuläre  Oberfläche,  Narbenbildungen,  Drü- 
sen u.  s.  w.  nachweist,  können  auf  die  ersten  Erweiterungen  starke  Ver- 
mehrungen der  Secretion  auf  mehrere  Tage  oder  noch  länger  erfolgen. 
Dies  ist  als  der  Ausdruck  des  in  eitrige  Schmelzung  übergehenden  Bin- 
degewebes and  der  kleinkörnigen  Infiltration  zu  betrachten,  sie  steht  im 
geraden  Verhältniss  zu  dieser,  je  stärker  die  Secretion,  umsomehr  Infiltra- 
tionsbestandtheile  gelangen  dabei  zur  Schmelzung  und  Aufsaugung , also 
zur  Heilung.  Die  Schmerzen  und  etwaige  Blutungen  pflegen  in  ein-  bis 
zweimal  24  Stunden  wieder  verschwunden  zu  sein,  die  eitrige  Secretion 
kann  anhalten.  Nach  3 — 4 Tagen  pflege  ich  eine  Catheterausspülung 
mit  Borsäure  zu  machen,  nach  5 — 6 Tagen  die  erste  cauterisirende  Aus- 
spülung und  nach  weiteren  4 Tagen  ungefähr  die  zweite  und  nach  dem- 
selben Zeitabschnitt  vielleicht  noch  eine  dritte.  Die  nächste  Dilatation  mache 
man  ja  nicht  eher,  als  bis  Schmerzen  oder  Blutungen  auch  beim  Ein- 
führen des  Catheters  und  bei  Erectionen  ungefähr  eine  Woche  vollkom- 
men verschwunden  sind.  Nach  dieser  Zeit  kann  man  mit  Sicherheit  an- 
nehmen, dass  die  Wirkungen  der  vorherigen  Dilatation  einigermaassen 
ausgeheilt  sind.  Eine  Ausnahme  von  dieser  Regel  soll  man  eigentlich 
überhaupt  nicht  machen,  weil  man  sonst  die  Schleimhaut  zu  sehr  reizt 
und  dann  die  Behandlung  auf  längere  Zeit  unterbrechen  muss.  In  den 
Fällen,  wo  das  hyperplastische  Bindegewebe  vorherrschend  ist,  gewöhn- 
lich bei  der  trockenen  Form,  tritt  selten  Vermehrung  der  etwa  vorhandenen 
Secretion  ein,  im  Gegentheil  das  geringe  Secret  bleibt  fort  und  erscheint 
erst  nach  8 — 14  Tagen  wieder.  Ist  der  Fall  so  beschaffen,  so  kann  man 
öfter  erweitern  und  unter  Umständen  jedesmal  eine  Nummer  steigern. 
Bei  den  gemischten  Infiltraten  ist  die  Erhöhung  der  Secretion  nach  den 
späteren  Erweiterungen,  auch  wenn  dieselben  steigend  sind,  jedesmal 
geringer,  so  dass  zuletzt  bis  auf  die  höchste  vorhandene  Nummer  ge- 
dehnt werden  kann,  ohne  dass  das  Secret  wieder  erscheint  oder,  wenn 
es  wirklich  noch  in  ganz  geringem  Maasse  vorhanden  sein  sollte,  sich 
vermehrte.  War  die  Reaction  dabei  vorher  besonders  stark,  so  dehnt  man 
das  nächste  Mal  vielleicht  nicht  höher,  sondern  noch  einmal  auf  dieselbe 
Nummer,  nimmt  die  Reaction  ab,  so  kann  man  jedesmal  um  1 — 3 Num- 
mern steigen,  die  zu  starke  Dehnung  zeigt  sich  allemal  in  der  sich  abnorm 
steigernden  Secretion.  Im  übrigen  ist  es  kaum  möglich,  eine  gemischte 
Infiltration  ohne  stärkere  Erhöhungen  der  Secretion  zum  Verschwinden 
zu  bringen,  während  man  eine  zumeist  aus  fibrillärem  Bindegewebe  ge- 
bildete unter  Umständen  malträtiren  könnte,  ohne  Secret  zu  erzeugen. 
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Man  wird  anch  hieraus  ersehen  können,  wie  unerlässlich  das  ure- 
throskopische  Studium  für  eine  sorgfältige  Behandlung  der  chronischen 
Harnröhrenerkrankungen  ist,  denn  nur  dadurch  kann  man  die  Natur  der 
Infiltrate  und  die  Art  und  Weise  ihrer  Rückbildung  beurtheilen  lernen. 

Als  Regel  hat  weiterhin  zu  gelten,  dass  so  lange  der  Ausfluss 
dauert,  jedenfalls  mit  Dehnungen  und  caustischen  Ausspülungen  fortge- 
fahren werden  muss.  Mit  den  Dehnungen  steigt  man  allmählich  bis  40 
und  darüber.  Restiren  etwa  noch  im  Bulbus  Infiltrate,  so  vergesse  man 
nicht  das  gebogene  Instrument  halb  eingeführt  zu  dilatiren.  Ist  dies  et- 
wa besonders  bei  der  vordem  Hälfte  der  Pars  pendula  der  Fall,  so  ver- 
lege man  dorthin  die  Haupterweiterungsstelle,  indem  man  das  gerade 
Instrument  halb  herausgezogen  anfschraubt.  Die  Secretion  wird  durch  die 
Dehnungen  schliesslich  immer  zum  Weichen  gebracht,  für  Ausnahmefälle 
werden  noch  besondere  Verhaltungsmaassregeln  angegeben  werden.  Ueber 
das  urethroskopische  Aussehen  der  abgeheiltcn  harten  Infiltrate  vergl. 
man  den  urethroskopischen  Abschnitt. 

Man  muss  stets  die  Dilatationen  allmählich  ansteigend  machen,  weil  bei 
den  niedrigen  Nummern  die  weicheren  und  nachgiebigeren  Herde  zuerst 
zerstört  werden  müssen.  Erst  nach  vollkommener  Aufsaugung  und  Verhei- 
lung dieser  kommen  bei  den  höheren  Nummern  die  weniger  nachgiebigen 
daran,  während  zuletzt  die  Erweichung  der  harten  Infiltrate  durch  die 
stärksten  Ausdehnungen  beginnt  und  mit  der  Schrumpfung  derselben  endet. 
Man  kann  die  Schädlichkeit  der  einmaligen  starken  Dilatation  stets  im 
Urethro8kop  constatiren.  Neben  dem  grossen  vernarbten  Riss  sieht  man 
noch  eine  Menge  kleiner  Infiltrate  und  ebensolcher  Drüsengruppen  liegen, 
die  dann  um  so  schwerer  und  langsamer  zur  Aufsaugung  zu  bringen  sind. 

Es  ist  also  stets  ein  Fehler,  gleich  bei  Beginn  der  Be- 
handlung, worunter  auch  die  derRecidive  zu  verstehen  ist, 
auf  hohe  Nummern  zu  dehnen. 

Durch  solche  forcirte  Dilatationen  schadet  man  mehr  als  man  nützt. 
So  sicher  die  Wirkung  derselben  sonst  ist,  50  sehr  bringen  solche  Feh- 
ler die  ganze  Methode  in  Misscredit. 

Die  unvorsichtigen  und  übertrieben  starken  Dilatationen  können 
auch  oft  eine  Verallgemeinerung  nnd  ein  Recidiv  der  schlummernden 
Entzündung  zur  Folge  haben.  Direct  darnach  treten  starke  Blutungen 
und  Schwellung  der  Orificiumslippen  auf.  Nach  dem  Aufhören  der 
Blutungen  erfolgt  oft  eine  enorme  Steigerung  der  Secretion,  Schmerzen 
beim  Uriniren  und  bei  Erectionen,  und  in  einem  hochgradigen  Falle 
habe  ich  auch  einmal  periurethrale  Abscesse  entstehen  sehen.  Diese  un- 
erwarteten Folgen  können  10 — 14  Tage  andauern  und  einen  empfind- 
lichen Kranken  unter  Umständen  auch  einmal  einige  Tage  sogar  an’s 
Bett  fesseln.  Doch  sind  dies  stets  Ansnahmen,  die  man  vermeiden 
kann  und  muss.  Nur  einen  Fall  möchte  ich  gelten  lassen,  wo 
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man  sieb  täuschen  könnte;  derselbe  tritt  dann  ein,  wenn  der  Kranke 
eine  frische  Infection  sich  zugezogen  hat  und  die  Möglichkeit  derselben 
leugnet.  Die  Furcht  vor  frischer  Ansteckung  treibt  den  Patienten  zum 
Arzt;  man  wird  gebeten  zu  nretbroskopiren  und  findet  — nur  ungereizt 
aussehende  ReBte  von  der  alten  Entzündung.  Arzt  und  Kranker  einigen 
sich  unter  Umständen  eine  Dilatation  vorzunehmen , deren  Folgen  als- 
dann die  unerwünschten , geschilderten  zu  sein  pflegen.  Der  frisch  ein- 
gebrachte  Infectionsstoff  verbreitet  sich  dabei  mit  grosser  Schnelligkeit 
in  dem  aufgelockerten  Epithel  und  in  den  Dilatationswunden  und  bringt 
das  Bild  einer  Gonorrhoea  aentissinm  hervor;  mikroskopisch  birgt  der 
Eiter  alsdann  massenhaft  Gonokokken  als  den  besten  Beweis  der  recenten 
Infection.  Man  hüte  sich  also  in  derartigen  Fällen  und  denke  an  das 
alte  ärztliche  Sprichwort  „Quivis  syphiliticus  mendax“.  — Es  klingt  dies 
allerdings  etwas  barbarisch,  birgt  aber  ein  gut  Theil  praktischer  Erfah- 
rung, die  auf  Kenntniss  der  menschlichen  Schwäche  und  der  Scham,  die- 
selbe einzugestehen,  begründet  ist. 

Einen  stichhaltigen  Grund,  deswegen  das  Dilatationsverfahren  nicht 
als  das  leistungsfähigste  zu  bezeichnen,  dürfen  derartige  Vorkommnisse 
nicht  abgeben.  Die  Behandlungsmethode  ist  immerhin  noch  neu,  wenn 
sie  auch  in  Deutschland  nach  meinem  Vorgänge  bereits  10  Jahre  lang 
ausgeübt  wird.  An  den  Universitäten  fängt  sie  an  sich  einzubürgern. 
Sie  ist  freilich  bedeutend  schwerer  zu  erlernen  als  das  gedankenlose 
Einfuhren  der  Sonden  und  — erfordert  als  unbedingte  Voraussetzung  ge- 
nügende Kenntnisse  in  der  Endoskopie. 

Es  ist  von  einzelnen  Seiten  früher  bezweifelt  worden,  dass  man 
urethroskopisch  constatiren  könne , dass  die  durch  Dilatationen  ver- 
ursachten Risse  nur  durch  die  Infiltrate  gingen  und  dass  von  diesen 
aus  der  Heilungsprocess  verfolgt  werden  könne.  Es  ist  dies  aber  ein 
tagtäglich  zu  constatirender  Vorgang,  zu  dessen  Demonstrirung  sich 
jeder  Urethroskopiker  bereit  erklären  wird.  Unter  andern  hat  neuer- 
dings auch  PassET-München  (20)  des  längeren  dieser  constanten  Be- 
obachtung gedacht.  Im  übrigen  habe  ich  die  Genugtuung,  dass  die- 
jenigen, welche  am  meisten  die  Wirkungen  der  Dilatationen  in  Zweifel 
gezogen  haben,  schon  seit  längerer  Zeit,  wenn  auch  nicht  wissen- 
schaftlich richtig,  dieselben  ausüben. 

So  lange  copiüse  Secretiou  noch  zwischen  den  Dehnungssitzungen 
stattfindet,  versäume  man  nicht,  gewöhnliche  Tripperinjectionen  mehrmals 
oder  einmal  täglich  machen  zu  lassen.  Von  weiterem  nicht  zu  unter- 
schätzendem Werthe  sind  die  caustischen  Ausspülungen,  die  ich  zweimal 
wöchentlich,  später  seltener  vornehme.  Den  gewöhnlichen  elastischen 
Catheter  habe  ich  zu  diesem  Zwecke  bei  chronischen  Fällen  in  der 
letzten  Zeit  seltener  verwendet , statt  deren  nehme  ich  einen  Injector 
mit  abschraubbarer  Olive  (Fig.  10),  an  dessen  unterem  Rande  eine  An- 
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zahl  kleiner  Löcher  angebracht  sind.  Es  ist  dies  eine  sehr  angenehme 
und  energische  Cauterisation ; die  Form  der  Olive  verhindert  das  Ein- 
dringen des  Spülmittels  in  die  hintere  Harnröhre.  Man  wählt  stets 
den  grössten  in  das  Orific.  ext.  bineingehenden  Knopf,  eine  vorher- 
gehende Ausspülung  mit  dcstillirtem  Wasser  erhöht  die  Wirksamkeit. 
Während  der  Injection  des  Höllensteins  zieht  man  ruckweise  das  In- 
strument heraus;  an  der  bespülten  Stelle  soll  die  Schleimhaut  auf  eine 
Strecke  hin  trocken  geworden  sein,  was  man  beim  Vorziehen  des  Knopfes 
feststellen  kann. 

Diese  Ausspülungen  der  vorderen  Harnröhre  werden  am  bequemsten 
gemacht,  wenn  der  Patient  steht.  Zum  Auffangen  der  Spülflüssigkeit  be- 
diene ich  mich  seit  mehreren 
Jahren  eines  in  Fig.  1 1 ab- 
gcbildeten  Spritzbockes. 

Derselbe  ist  auf  Rollen  fahr- 
bar und  je  nnch  der  Grösse 
des  Patienten  durch  eine 
einfache  Vorrichtung  ver- 
schieden hoch  zu  stellen. 

Der  aus  gewalztem  lilei  be- 
stehende Einsatz  ist  schriig 
gestellt  und  lässt  die  Spül- 
flüssigkeit ablaufen.  Die 
Seitenplatte  dient  zur  Auf- 
stellung der  nöthigen  In- 
strumente. Das  Modell  ist 
von  der  Dresdener  Firma 
Knoke  und  Dkesseee  her- 
gestellt  und  durch  diese  zu 
beziehen. 

Sind  urethroskopisch 
keine  Infiltrate,  speciell 
keine  infiltrirten  Drüsen 
und  keine  Narbenzüge  von  fibrillärem  Bindegewebe  mehr  nachweisbar 
und  besteht  dennoch  Secretion  fort,  so  muss  man  annehmen,  dass  die- 
selbe, oder  die  grossen  Filamente,  aus  einzelnen  Drüsen  oder  Crypteu 
kommen,  wie  dieselben  ja  bei  scheinbar  sonst  ganz  verheilten  Fällen  sich 
sehr  häufig  vorfinden.  Dann  tritt  die  eigentliche  endoskopische  Behandlung 
in  ihre  Rechte,  denn  die  kranken  Objecte  liegen  mehr  oder  weniger  zu  Tage 
und  können  so  direct  angegriffen  werden.  Von  allen  Pinseleien,  es  sei 
nun  womit  es  wolle,  bin  ich  abgekommen,  ich  habe  dieses  Verfahren 
früher  jahrelang  versucht,  aber  jetzt  vollständig  verlassen.  Kollmann 
(Leipzig)  hat  eine  kleine  Spritze  construirt,  mit  welcher  er  in  den 
Cryptengang  hineinfährt  und  die  Höllensteinlösung  u.  s.  w.  einträgt, 
oder  er  bringt  einen  kleinen  scharfen  Löffel  ein  und  kratzt  den  Inhalt 
aus;  endlich  wird  auch  die  elektrische  Sonde  eingebracht  und  die 
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Fig.  10.  Fig.  11. 
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Drüse  kurzer  Hand  elektrolytisch  zerstört  Das  letzte  Mittel  halte  ich 
für  das  sicherste,  wenn  auch  umständlichste.  Die  durch  Elektrolyse  zer- 
störten Gewebe  brauchen  am  längsten,  immer  mehrere  Wochen,  Zeit  zur 
Vernarbung.  Hat  man  grössere  restirende  Infiltrate  vor  sich,  die  gar 
nicht  weichen  wollen,  alte  graue  Narbenmassen  mit  eingestrenten  Drüsen, 
so  ist  das  endoskopische  Messer  zum  Durchtrennen  derselben  aus- 
gezeichnet, ebenso  bei  subcutan  liegenden  Infiltraten.  Mit  sehr  gutem 
Erfolge  sticht  man  auch  in  derartige  restirende  folliculäre  Herde  die 
elektrische  Nadel  an  mehreren  Stellen  tief  ein  und  lässt  einige  Minuten 
einen  langsam  steigenden  Strom  durchgehen.  Die  genaue  Lage  solcher 
Stellen  stellt  man  durch  das  Urethroskop  fest  und  noch  besser  palpirt 
man  sie  sich  in  der  ad  raaximum  dilatirtcn  Harnröhre. 

Bei  dem  knappen,  den  chronischen  Ilarnrührenerkrankungen  gewidmeten 
Kaume  ist  es  nicht  möglich,  diese  therapeutischen  Details  genauer  zu  be- 
schreiben. Ueber  den  Gebrauch  der  Instrumente  lese  man  im  Anfangstheile 
des  folgenden  C'apitels  nach. 

DieFilamente  zeigen  bei  der  Dilatationsbehandlung  zumeist  folgendes 
Verhalten.  Direct  nach  der  Dehnung  werden  aus  den  langen  Filamenten 
gewöhnlich  mehrere  kleinere,  die  nach  den  caustiscben  Ausspülungen 
sich  verkleinern  nnd  später  verschwinden.  Bleiben  die  Scbleimabson- 
derungen  hartnäckig,  so  muss  man  bei  vollkommen  negativem  urethro- 
skopischem  Befund  der  Pars  cavernosa  annehmen,  dass  sie  aus  der  hin- 
teren Harnröhre  oder  aus  den  Geschlechtsdrüsen  stammen,  was  man  manch- 
mal auch  aus  dem  entsprechenden  mikroskopischen  Befund  schliessen  kann. 
In  diesem  Falle  werden  die  caustischen  Ausspülungen  nach  dem  erkrankten 
Theile  geleitet,  oder  noch  besser,  man  ätzt  daselbst  uretbroskopisch  mit 
Bol.  arg.  nitr.  ’/ioo  und  stärker.  Zumeist  genügt  aber  nach  vorgenommener 
Urethroskopie  eine  caustische  Ausspülung,  um  einen  guten  Erfolg  zu 
haben.  Stammt  die  Secretion  lediglich  aus  der  Harnröhre,  so  ist  der 
Fall,  dass  nicht  völlige  Heilung  des  Catarrhs  eiutreten  sollte,  sehr  selten 
und  soll  dem  geübten  Endoskopiker  überhaupt  nicht  passiren. 

Ueber  die  Betheiligung  der  Geschlechtsdrüsen  an  der  Filamentenbildung 
verweise  ich  nochmals  auf  die  einschlagenden  Capitel. 

Wie  schon  erwähnt  wurde,  lässt  sich  mikroskopisch  keineswegs  in 
jedem  Falle  die  Herkunft  der  catarrhalischen  Absonderung  nachweisen. 
Es  giebt  ja  bestimmte  Kennzeichen  wie:  Prostatakörperchen,  Spermato- 
zoen  u.  s.  w.,  deren  Vorkommen  keinerlei  Missdeutung  über  den  Ursprung 
mehr  zulässt;  indessen  ist  dies  doch  recht  selten  der  Fall  und  constant 
sind  solche  Befunde  gleich  gar  nicht.  Trotz  alledem  darf  die  mikro- 
skopische Untersuchung  der  Filamente  nicht  vernachlässigt  werden.  Es 
muss  aber  als  unstatthaft  und  durchaus  unzureichend  erscheinen,  aus  der 
mikroskopischen  Beschaffenheit  der  Filamente  die  vollkommene  Aus- 
heilung der  chronischen  Gonorrhoe  und  damit  die  Möglichkeit,  nicht  zu 
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inficiren,  erkennen  za  wollen.  Ob  catarrhalische  Secretion  mit  Epithel 
oder  weissen  Blutkörperchen  stattfindet,  ist  durchaas  gleichgültig,  im 
Gegentheil,  das  harmlos  erscheinende  Epithel  in  den  Filamenten  ist  erst 
recht  oft  ein  Zeichen  des  noch  nicht  erloschenen  Entzündnngsprocesses 
und  möglicherweise  der  Träger  von  Gonokokken. 

Schon  an  anderer  Stelle  wurde  erwähnt,  dass  man  an  der  dilatirten 
Harnröhre  sehr  deutlich  Grösse  und  Umfang  der  einzelnen  Infiltrate  ab- 
tasten könnte.  Man  fühlt  an  den  gespannten  Harnröhrenwandungen  das 
langsame  Anschwelien  der  Infiltration,  das  Hinzutreten  kleinerer  und 
grösserer  periglandulärer  Infiltrate,  sowie  die  Grenzen  eines  ganzen  Herdes 
oder  mehrerer  von  verschiedener  Grösse,  ebenso  kann  man  überhaupt  bloss 
einzelne  kleinere  oder  grössere  folliculäre  Schwellungen,  schliesslich  auch 
nur  eine  allgemeine  diffuse  Infiltration  palpiren.  Am  deutlichsten  fühlt 
man  die  Contouren  vor  der  Dilatationsbehandlung,  während  derselben  ver- 
flachen sich  dieselben  und  können  je  nach  ihrer  Ausbreitung  und  ihrer 
mehr  oder  weniger  festen  Beschaffenheit  auch  ganz  verschwinden;  doch 
ist  dies  seltener.  Einzelne  harte  Knoten,  die  als  abgekapselt  und  un- 
schädlich zu  betrachten  sind,  bleiben  in  der  Kegel  zurück. 

Die  chronischen  Gonorrhoeen  der  hinteren  Harn- 
röhre, welche  nicht  durch  starke  oder  schwache  Aetzungen  heilen,  sind 
in  der  Minderzahl.  Wenn  sie  öfter  recidiviren,  so  hat  dies  seinen  Grund 
darin,  dass  die  vordere  Harnröhre  noch  nicht  ausgeheilt  ist  oder  dass 
Catarrb  der  prostatiseben  oder  Samenwege  vorliegt,  was  man  durch  einen 
negativen  urethroskopischen  Befund  constatirt  Die  im  vorhergehenden 
Capitel  beschriebenen  leichten  Schleimhauterkrankungen  der  pars  poster. 
ur.  und  Infiltrationen  daselbst,  welche  nicht  durch  Spülungen  heilen,  be- 
handelt man  am  besten  mit  dem  B£NiQij£-Dilatatorium.  Sondenboband- 
luDg  wird  viel  geübt,  ist  aber  nicht  so  sicher  in  ihrer  Wirkung.  Besse- 
rungen treten  durch  die  Dehnungen  schnell  ein,  Kecidive  sind  aber  min- 
destens ebenso  häufig  wie  bei  den  Infiltrationen  des  vorderen  Theiles 
und  zwar  zumeist  aus  dem  Grunde,  weil  die  zu  gleicher  Zeit  bestehen- 
den Entzündungen  der  Geschlechtsdrüsen,  Prostata  und  Samenwege, 
zwar  ebenfalls  mit  durch  die  Dehnungen  günstig  beeinflusst  werden,  aber 
den  Entzündungsproccss  immer  wieder  von  neuem  in  die  Harnröhre  fort- 
pflanzen, cf.  darüber  die  betr.  Capitel.  Auch  die  Dehnungen  der  hinteren 
Harnröhre  werden,  vorsichtig  ausgeführt,  in  jedem  Falle  gut  vertragen, 
man  macht  sie  in  denselben  Zeiträumen  und  in  demselben  Maasse  stei- 
gend, wie  bei  den  Erkrankungen  des  vorderen  Theils.  In  den  Zwischen- 
pausen soll  die  Vornahme  cauterisirender  Ausspülungen  nie  versäumt 
werden.  Man  wird  im  übrigen  selten  eine  grössere  Anzahl  Dehnungen 
nöthig  haben. 

Dernicht  virulente  Harnröhrencatarrh  und  die  Urethror- 
rhoea  ex  libidine  werden  an  einer  andern  Stelle  besprochen  werden. 
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Ebenso  gebürt  die  Entzündung  der  Cowper’schen  Drüsen  nicht 
in  den  Rahmen  meiner  Besprechung.  Dieselbe  tritt  zumeist  während  des 
acuten  Trippers  auf,  wird  selten  chronisch  und  erweckt  dann  den  Verdacht 
auf  Tuberculose  (Englisch).  Man  kann  übrigens  lange  Jahre  eine  ausge- 
breitete urologische  Praxis  haben,  ohne  einen  solchen  Fall  zu  Gesicht  zu 
bekommen;  sie  gehören  zu  den  seltenen  Erkrankungen  der  Harnwege. 

Eine  Art  von  Erkrankung,  welche  eigentlich  zum  chronischen  Tripper 
gehört  und  immer  aufGrund  eines  solchen  Leidens  sich  bildet,  ist  dieCaver- 
nitis.  Am  Corpns  cavernos.  penis  bildet  sich  in  solchen  Fällen  innerhalb 
einiger  Tage,  vom  Patienten  zumeist  unbemerkt,  eine  harte,  rundliche 
Infiltration  im  Schwellkörper.  Dieselbe  bat  die  Grösse  einer  Erbse  bis 
Kirsche  und  ist  nach  unten  zu  oft  nicht  zu  begrenzen.  Sie  besteht  wochen- 
und  monatelang  schmerzlos,  ohne  sich  zu  verändern,  dann  kann  sie  ein- 
mal ohne  sichtbaren  Grund  plötzlich  wachsen.  In  der  Regel  nach  viel- 
monatlichem  Bestehen  bildet  sie  sieb  allmählich  zurück,  ohne  dass  dies 
etwa  immer  auf  Grund  der  eingeschlagenen  Therapie  geschieht.  Die 
einzige  Beschwerde,  welche  die  Patienten  davon  haben,  ist  eine  Ver- 
biegung des  Gliedes  während  der  Erection  nach  der  der  Geschwulst 
entgegengesetzten  Seite.  Die  Cohabitation  wird  dadurch  sehr  erschwert 
oder  unmöglich  gemacht;  eigentliche  Schmerzen,  ausser  einem  spannen- 
den Gefühl,  sind  auch  während  der  Erection  nicht  vorhanden.  Die  Krank- 
heit ist  harmlos,  nicht  etwa  carcinomatöser  oder  tubcrculöser  Natur,  und 
ich  betrachte  sie  als  eine  besondere  Art  gonorrhoischer  Infiltration,  ohne 
anderen  Auffassungen  damit  Vorbeugen  zu  wollen.  Urethroskopisch 
lassen  sich  von  dem  chronischen  Scbleimhautleiden  in  der  Regel  nur 
noch  irrelevante  Reste  nachweisen.  Fast  noch  häufiger  ist  sie  eine  Folge 
des  anhaltend  geübten  Coitus  reservatus.  Therapeutisch  habe  ich  noch  den 
meisten  Erfolg  von  wochenlang  getragenen  pRiESSMTz’schen  Umschlägen 
gesehen  und  von  mehrere  Male  wöchentlich  vorgenommenen  galvanischen 
Sitzungen,  bei  welchen  der  eine  Pol  auf  die  Infiltration,  der  andere  an 
der  correspondirenden  Stelle  an  der  unteren  Seite  der  Harnröhre  ange- 
setzt wird. 

Eine  von  der  beschriebenen  abweichende  Art  von  Cavernitis  wurde  im 
Corpus  cavernosum  sinistr.  penis  von  Kollmann-  Leipzig  beobachtet.  Sie 
schloss  sich  unmittelbar  der  Excision  eines  luetischen  PrimUraffectes  am  Prä- 
putium an,  der  eine  locale  hypodermatische  Einspritzung  von  Cocainlösnng 
vorausgegangen  war.  Das  kleine  hinter  der  Glans  sitzende  Infiltrat  wuchs 
bis  zu  Bohnengrösse  und  wanderte,  immer  wachsend,  im  Laufe  von  Monaten 
einige  Centimeter  scrotalwärts.  Darauf  rückte  es  wieder  nach  vorn,  wo  es 
sich  in  zwei  Theile  theilte. , Bei  dem  vorderen  Sitz  waren  die  Erectionen 
am  meisten  gestört;  cs  kam  sogar  einmal  zu  ganz  rechtwinkliger  Knickung. 
Späterhin  wanderte  das  Infiltrat  bis  an  den  Scrotalhautansatz,  wo  cs  ständig 
blieb,  immer  kleiner  wurde,  sich  aber  nach  4 '/l  Jahren  noch  deutlich  pal- 
piren  liess.  Erscheinungen  von  Gonorrhoe  waren  in  diesem  Falle  niemals 
nachzuweisen,  aber  auch  auf  Lues  konnte  es  ebensowenig  bezogen  werden, 
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da  antiluetische  Curen  erfolglos  waren  (bezüglich  der  Verhütung  von  Lues 
war  die  Excision  erfolglos). 

Auch  noch  in  dem  folgenden  urethroskopischen  Capitel  wird speciell  der 
Urethritis  ex  irritatione  nnd  der  durch  Excesse  und  lange  Zeit  fort- 
gesetzten Coitus  reservatus  verursachten  F orm  von  Urethritispostica1) 
gedacht  werden.  Die  erBtere  Entzttndungsform  bietet  in  der  vorderen  Harn- 
röhre iu  der  Hauptsache  nur  ein  nretbroskopisches  Interesse  nnd  ich  erwähne 
dieselbe  noch  einmal  im  Zusammenhang  mit  der  entsprechenden  Affection 
der  hinteren  Harnröhre,  um  den  Leser  zu  überzeugen,  dass  durch  fortgesetzte 
Excesse  u.  s.  w.  tbatsächlicb  die  Schleimhaut  der  ganzen  Harnröhre  affi- 
cirt  wird.  Die  Möglichkeit  der  Existenz  einer  Urethritis  postica  ex  irri- 
tatione wird  nämlich  von  vielen  Nichturologen  für  unmöglich  gehalten. 
Die  Harnröhre  wäre  im  übrigen  das  einzige  Organ  des  ganzen  Körpers, 
welches  nicht  durch  menschlichen  Unverstand  geschädigt  werden  könnte, 
und  dass  er  sich  dort  im  geringsten  Maasse  in  die  Tbat  umsetzen  sollte, 
wird  Niemand  behaupten  wollen.  Von  allem  Thatsäcblichen  abgesehen, 
könnte  ich  mir  wirklich  keinen  Grund  denken,  weshalb  denn  gerade  das 
Geschlechtsorgan  und  dessen  Schleimhäute  hiervon  eine  Ausnahme  machen 
sollten.  Den  Grund,  dass  die  Kunst  des  Urethroskopirens  wenig  ver- 
breitet ist,  kann  man  nicht  gelten  lassen;  ganz  so  einfach  und  bequem, 
wie  ein  mikroskopisches  Präparat  zu  machen,  ist  sie  freilich  nicht. 
Die  Urethroskopie  hatte  bisher  vielfach  das  Unglück,  von  denen  ab- 
geurtheilt  zu  werden,  die  die  Kunst  selbst  gar  nicht  oder  nicht  genügend 
verstehen.  Die  Aetiologie  und  urethroskopische  Beschaffenheit  der 
Urethritis  postica  ex  irritatione  wurde  schon  in  dem  betreffenden  Capitel 
erwähnt.  Die  klinischen  Symptome  nnd  der  Verlauf  gehören  in  der 
Hauptsache  in  das  Gebiet  der  Erkrankungen  der  Samengefässe,  da  die- 
selben immer  mitbetheiligt  sind.  Die  ans  der  Harnröhre  stammenden 
Beschwerden  fallen  zusammen  mit  den  bereits  beschriebenen  Symptomen 
des  chronischen  Trippers  daselbst  (vgl.  S.  247). 

Die  Behandlung  besteht  betreffs  der  Harnröhrenaffection  in  causti- 
schen  Ausspülungen,  unter  Umständen  auch  schwachen  localen  Aetzungen. 
Wenn  Infiltrate  am  Colliculus  u.  s.  w.  naebgewiesen  sind,  so  erweist  sich 
die  Anwendung  des  B^NiQuADilatatoriums  aller  10 — 20  Tage  allmählich 
steigend  sehr  wirksam.  Ueber  alles  andere  iuformire  man  sich  in  den 
einschlagenden  Capiteln. 

Am  Schlüsse  meiner  therapeutischen  Notizen  möchte  ich  noch  folgendes 
bemerken.  Mehr  als  allgemeine  Grundsätze  für  eine  Therapie  des  chro- 
nischen Trippers  und  der  übrigen  chronischen  Erkrankungen  der  Harnröhre 
zu  geben  ist  überhaupt  unmöglich.  Es  giebt  von  jeder  Regel  Ausnahmen 
und  dies  ist  auch  bei  den  von  mir  soeben  gegebenen  der  Fall.  Von  der 

tj  Man  vgl.  darüber  auch  IV.  Abtheilung:  A.  Pevxb:  Die  nervösen  Erkrankungen 
der  Harn-  und  äcxualorgane. 
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theoretischen  Regel  bis  zur  glücklichen  Anwendung  im  concreten  Falle  ist 
auch  immer  noch  ein  weiter  Schritt  und  es  giebt  dabei  genug  Gelegenheit 
zu  Fehltritten.  Ich  wurde  es  für  praktisch  halten,  sich  zunächst  wört- 
lich nach  den  Vorschriften  zu  richten,  an  den  nicht  befriedigenden  Er- 
folgen die  Modificationen  derselben  zu  lernen  und  auf  diese  Weise  sich 
selbst  die  Methode  zu  vervollkommnen.  Vor  allem  behalte  man  den 
Grundsatz  im  Auge,  dass  man  nicht  etwa  durch  die  instrnmentelle  Be- 
handlung zu  sehr  reizt  oder  sogar  schadet,  was  nebenbei  gesagt  min- 
destens ebenso  oft  durch  eine  unpassende  Einspritzung  geschehen  kann. 

Die  Geschwülste  der  Ilarnröbre 

werden  ebenfalls  noch  betreffs  ihres  urethroskopischen  Aussehens  ausführ- 
lich im  folgenden  Capitel  erwähnt  werden. 

Die  Papillome  der  Harnröhre 

sind  von  mir  schon  einmal  monographisch  beschrieben  worden  (Ober- 
länder: Die  papillomatöse  Entzündung  der  Harnröhre).  Sind  dieselben  nur 
in  einzelnen  Exemplaren  vorhanden,  so  können  sie  klinisch  ganz  symptom- 
los bleiben  nnd  nur  als  zufälliger  uretbroskopischer  Befund  auftreten.  In 
stärkerer  Ansbildung  findet  man  sie  zumeist  in  Begleitung  einer  sub- 
aenten  oder  chronischen  Gonorrhoe  mit  und  ohne  Stricturbeschwerden ; 
in  letzterem  Falle  können  sie  6ogar  längere  Zeit  Urinverhaltung  be- 
dingen, da  die  systematische  Erweiterung  ohne  Fortschaflfen  der  Ge- 
schwulstmassen  nur  kurze  Zeit  Erleichterung  bringt.  Papillombildung  in 
der  Umgebung  oder  auf  dem  Colliculus  seminalis  pflegt  Impotenz  zu  be- 
dingen und  die  glückliche  Operation  derselben  ist  eine  der  seltenen 
Heilungen  der  Mannesschwäche.  Wenn  es  gelungen  ist,  die  Geschwülst- 
chen  gänzlich  zu  beseitigen,  entwickelt  sich  fast  immer  an  der  Ur- 
sprungsstelle und  in  deren  Umgebung  eine  sehr  schleppend  verlaufende 
barte  Infiltration  mit  starker  Lumenverengernng.  Dieselbe  ist  in  nichts 
von  einer  gonorrhoischen  verschieden  und  gewöhnlich  sehr  hartnäckig, 
sie  unterliegt  selbstverständlich  derselben  Behandlung.  Die  Entfernung 
der  Papillome  geschieht,  wenn  es  einzelne  Exemplare  sind,  am  bequemsten 
durch  vorsichtiges  Abstossen  mit  dem  urethroskopischen  Tubus,  wobei 
das  Glied  stramm  langgezogen  wird.  Die  grossen  Conglomerate  entfernen 
sich  am  besten  vermittelst  des  schon  von  mir  beschriebenen  Tampon - 
ecrasements.  Man  nimmt  zwei  mit  mittelgrossen  Wattebäuschen  ar- 
mirte  Watteträger  und  führt  beide  nacheinander  mitten  zwischen  die  zu 
entfernenden  Massen  ein,  dann  wird  das  Glied  fest  angefasst  nnd  lang- 
gezogen und  die  Tampons  nebeneinander  durch  drehende  nnd  ziehende 
Bewegungen  hin  nnd  her  bewegt.  Auf  diese  Art  und  Weise  werden  die 
Geschwulstmassen  locker  gemacht.  Was  nicht  während  der  ersten  Sitzung 
und  in  den  folgenden  Tagen  abgeht,  verschwindet  dann  schliesslich  nach 
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einer  zweiten  und  dritten  Operation.  Einzelne  restirende  Exemplare  wer- 
den auch  bequem  galvanocaustisch  entfernt. 

Fibröse  Polypen  der  Harnröhre 

bilden  ein  sehr  seltenes  Vorkommniss  und  sind  bis  jetzt  nur  am  Colli- 
culus  semin.  oder  in  dessen  Umgebung  vorkommend  beobachtet  worden. 
Besondere  klinische  Symptome  sind  bei  ihrem  zufälligen  Auftreten  nicht 
vorhanden.  Den  von  mir  beobachteten  gelang  es  mit  dem  Tampon- 
ecrasement  zu  entfernen.  Bueckhardt  hat  den  einen  mit  einer  kalten 
Schlinge  abgerissen,  den  audern  galvanocanstisch  zerstört.  Ich  halte  die 
doppelte  Beobachtung  Bubckhardt’s  in  einer  so  kurzen  Zeit  und  an  einem 
scheinbar  nicht  sehr  grossen  Material  für  eine  grosse  Seltenheit. 

Carcinom  der  Harnröhre 

ist  eine  an  sich  seltene  Erkrankung.  Bisher  ist  dieselbe  stets  als  ein  zu- 
fälliger Befund  in  sehr  vorgeschrittenem  Stadium  während  der  Operation 
gemacht  worden.  Um  so  überraschender  war  es,  dass  es  mir  am  Ende 
des  Jahres  1S93  gelang,  ein  primäres  Carcinom  der  Harnröhre  durch  das 
Urethroskop  zu  diaguosticiren.  Es  ist  das  gewiss  ein  grosser  Triumph, 
der  viel  zu  wenig  geschätzten  und  bekannten  Untersuchungsmethode. 
Der  Fall  ist  von  mir  in  dem  „Centralblatt  für  die  Erkrankungen  der  Harn- 
und  Sexualorgane“1)  genau  mitgetheilt  worden.  Der  Kranke  wurde  damals 
operirt  und  ist  bis  jetzt  ohne  Recidiv  geblieben. 

Die  Tuberculose  der  Harnröhre 

wird  zumeist  nur  in  dem  hinteren  Abschnitt  derselben  beobachtet  und 
entsteht  entweder  ohne  nachweisbare  Ursache  oder  beginnt,  wie  ich 
wiederholt  nachgewiesen,  mit  Spermatorrhoe  und  den  durch  Excesse 
oder  Coitus  reservatus  hervorgerufenen  Entzllndungszuständen  der  hin- 
teren Harnröhrenschleimhaut  und  der  Geschlechtsdrüsen.  Sie  verläuft 
stets  in  Gesellschaft  der  Tuberculose  der  Geschlechtsdrüsen,  Hoden, 
Prostata,  Samengefässe  (vgl.  die  betr.  Capitel).  Die  Pars  prostatica,  wei- 
terhin die  membranacea  sind  der  hauptsächlichste  Sitz  der  tuberculösen 
Affectionen.  Des  urethroskopischen  Befundes  ist  schon  kurz  gedacht  wor- 
den, der  Verlauf  ist,  wie  bekannt,  ausserordentlich  chronisch,  kann  unter 
Umständen  15 — 20  Jahre  andauern,  ehe  dadurch  allein  Exitus  herbeige- 
fübrt  wird.  Die  Erscheinungen  von  Seiten  der  Harnröhre  und  Blase  bes- 
sern sich  sehr  oft  nach  jahrelangem  Bestehen  ganz  merkwürdig  und 
zwar  oft  dann,  wenn  der  Process  daselbst  begann.  Eingreifende  örtliche 
Behandlung  verwerfe  ich  in  Uebereinstimmung  mit  den  meisten  anderen 
Autoren  ganz.  Mit  Höllensteininstillationen  sollte  man  diese  Krauken 

1)  Internationales  Centralblatt  fiir  die  Physiologie  und  Pathologie  der  Harn-  und 
Sexualorgane  1S93.  lieft  V. 

Zoolzor's  Klinik  der  Ham-  und  SaxuAlurxnno.  III.  IS 
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nie  quälen ; dieselben  pflegen  gar  nichts  zu  nützen,  sondern  nur  zn  scha- 
den; eher  könnte  ein  passender  chirurgischer  Eingriff  erlaubt  erscheinen 
und  von  wirklichem  Nutzen  sein  (vergl.  das  betr.  Capitel).  — 

Bei  starker  Pyorrhoe  der  Blase  und  ausgeprägter  Empfindlichkeit 
der  hinteren  Harnröhre  spült  man  vorsichtig  die  letztere  und  die  Blase 
mit  milden  Mitteln  — lauwarmen  Borsäurelösungen  — unter  Umständen 
täglich  aus  und  sorgt  dafür,  dass  nur  minimale  Quantitäten  Spülflüssigkeit 
auf  einmal  in  die  Blase  gelangen.  Mengen  Uber  50  — 60  Gramm  werden 
schon  zumeist  schlecht  vertragen.  Mineralwässer  sind  nicht  angezeigt, 
von  Jodoform  sah  ich  ebenfalls  keine  günstigen  Resultate.  Hat  man 
keinen  Erfolg  mit  der  milden  Catheterbehandlung,  so  unterlässt  man  am 
besten  zeitweise  jedwedes  locale  Eingreifen  und  beschränkt  sich  auf  robo- 
rirende  Mittel  oder  warme  Sitzbäder  bei  Reizzuständen  und  dergl.  mehr. 

Ueber  die  Wirkung  von  innerlichen  Mitteln,  Kreosot  u.  s.  w.  fehlen 
Erfahrungen  in  grösserem  Stile,  ich  selbst  sah  nie  Besserungen.  — Be- 
stimmte Diät  zu  halten  ist  kanm  nöthig,  denn  oft  bekommen  Alkoholica 
gar  nicht  schlecht  und  die  heruntergekommenen  Kranken  bedürfen  der- 
selben auch. 
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Endoskopie  der  männlichen  Harnröhre. 

Von 

Dr.  E.  M.  Oberländer 

in  Dresdon. 

Die  Literatur  über  diesen  Gegenstand,  die  hier  nur  soweit  angeführt  werden 
kann,  als  es  sich  um  praktische  Fragen  handelt,  ist  weiterhin  (Chronische  Krankheiten 
der  männlichen  Harnröbrol  angeführt. 

Es  ist  nicht  möglich,  an  dieser  Stelle  mehr  als  einen  kürzen  Ab- 
riss der  Urethroskopie  zu  geben.  Für  speciellere  Fragen  gestatte  ich  mir 
anf  mein  „Lehrbuch  der 
Urethroskopie“,  welches  im 
vorigen  Jahre  erschienen  ist, 
zu  verweisen. 

Die  Untersucbungsme- 
thode  als  solche  war  auch 
schon  vor  D£sormeaux 
(1851))  bekannt.  Das  ur- 
sprüngliche Instrument 
wurde  vielfach  modificirt 
von  Fürstenheim  , Tar- 
nowsky  u.  a.  m.  — Grün- 
feld machte  die  Lichtquelle 
freistehend  und  untersuchte 
mit  Reflector  und  Stirn- 
binde. Der  Instrumenten- 
macher J.  Leiter  in  Wien 
construirte  das  namentlich 
ftlr  die  weibliche  Harnröhre 
brauchbare  Panelektro- 
skop  (Fig.  1).  Im  abnehmbaren  Schaft  a befindet  sich  in  e die  elek- 
trische Glühlampe,  welche  durch  einen  Druck  auf  den  Contact  b zum 
Glühen  gebracht  wird,  dieselbe  wirft  ihr  Licht  nach  dem  schräg  ge- 
stellten Reflector  in  <1.  In  e wird  der  urethroskopische  Tubus  angesetzt 
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und  der  Untersucher  sieht  über  den  Reflector  hinweg  in  die  erleuchtete 
Harnröhre.  In  f ist  noch  eine  wegschiebbare  Linse  eingebracht.  Casper 
variirte  das  LEiTER’sche  Instrument.  Ein  ganz  anderes  Princip  verfolgte 
von  Antal  mit  seinem  Aöro-Urethroskop  (Fig.  2).  Er  setzt  einen 
kurzen  Tubus  a ein  und  presBt  ihn  fest  in  die  Eichel.  Derselbe  ist  ober- 
halb des  Trichters  noch  mit  einer  schräg  gestellten  Glasplatte  b ge- 
schlossen. Mit  dem  Trichter  ist  ein  Gnromigebläse  c verbunden,  durch 
welches  er  Luft  in  die  Harnröhre  cinpresst  und  dieselbe  erweitert.  Das 
Entweichen  der  Luft  wird  durch  Scbliessen  des  Hahnes  in  d verhindert. 


Ein  anderes  Urethroskop  ist  das  Diapbanoskop 
nach  Schütz.  Dies  sind  die  bekanntesten  mit  re- 
flectirtem  Lichte  arbeitenden  Instrumente.  Nitze(1  b"6) 
veränderte  das  Princip  des  Instrumentes  insofern,  als 
er  die  Lichtquelle  in  die  Harnröhre  selbst  einfUhrte. 
Ich  habe  wiederum  dessen  Instrumente  vielfach  modi- 


Fig.  2. 


Fig.  3. 


ficirt  und  nehme  im  Nachfolgenden  auf  das  Historische  keine  besondere 
Rücksicht  mehr,  da  mir  der  Raum  nicht  gestattet,  auf  Einzelheiten  ein- 
zugehen. Die  in  Nachfolgendem  beschriebenen  Modificationen  stammen, 
soweit  es  nicht  die  ursprüngliche  Form  des  letzteren  ist,  von  mir. 

Die  nach  vielen  Abänderungen  von  mir  praktisch  erprobteste  Form 
des  Urethroskops  ist  die  nebenstehende  (Fig.  3).  Der  Lichtträger  besteht 
aus  einem  Röhrensystem,  welches  zunächst  zur  galvanischen  Leitung 
dient  und  ausserdem  einen  Wasserstrom  circuliren  lässt.  Als  Lichtquelle 
dient  ein  im  weissglühenden  Zustand  befindlicher  bogenförmiger  Platin- 
draht, dessen  Wärme  durch  das  circulirende  Wasser  abgekühlt  wird 
(Nitze).  Die  oberen  Ansätze  am  Griffe  des  Instruments  dienen  zur  Licht- 
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leitung,  der  untere  zum  Anbringen  der  Wasserkühlung.  Der  Zapfen  des 
Tubus  passt  in  ein  Loch  am  Griff  des  Lichtträgers  nnd  wird  mit  einer 
Schraube  festgestellt,  so  dass  man  immer  eine,  unter  Umständen  beide 
Hände  während  der  Untersnchnng  frei  hat. 

Entgegen  anderen  Urethroskopikern  brauchen  ich  nnd  meine  Schüler 
je  nach  der  Weite  des  Orificinm  eit.  urethr.  Tuben  von  nachfolgenden 
Nummern  der  Fil.  Charrifere  (Fig.  4). 


Dies  könnte  im  ersten  Angenblick  als  nicht  sachgemäss  erscheinen.  Die 
folgenden  Zahlen  beweisen  aber,  dass  man  sich  gewöhnlich  bezüglich 
der  Weite  des  Orific.  ext.  täuscht.  Die  Tnbnsnummern  von  200  Patienten, 
wie  sie  hintereinander  in  meinem  Journal  eingetragen  wurden,  waren 
folgende : 


Wegen  Enge  des  Orific.  nicht  einführbar 

22 

20 

27 

29 

32 

6 

21 

03 

63 

61 

— 

S».  20U 

KoLLMANN-Leipzig  notirtc  folgende  Nummern  2 

10 

22 

42 

28 

1 

Sm.  100 

Diese  Zahlen  werden  noch  zn  Gnnsten  der  hohen  Tubusnummern 
wegen  mit  in  Betracht  kommender  Infiltrationen  am  Orific.  ext.  ver- 
schoben. Nach  der  Zeichnnng  kann  man  benrtheilen,  um  wieviel  mehr 
der  Ueberblick  über  die  Schleimbant  bei  weiter  Harnröhre  verbessert 
wird.  Es  ist  also  eine  Vorbedingung  für  vorteilhaftes  Urethroskopiren, 
dass  man  immer  den  möglichst  weitesten  Tnbns  benutzt.  Gewalt  darf 
selbstverständlich  dabei  nie  angewendet  werden.  Bei  engem  Orificinm 
kann  man  anch  meinen  dilatirenden  oder  Sperrtubus  benutzen.  Der- 
selbe ist  insofern  besser  als  die  bisher  construirten,  als  er  in  der  Harn- 
röhre nicht  zusammengedruckt  wird  nnd  Quetschungen  der  Schleimhaut 
unbedingt  vermeidet  (Fig.  5,  S.  278).  Behufs  galvanocanstischer  Be- 
bandlnng  wird  der  Lichtbogen  in  eine  Spitze  ansgezogen  nnd  znm 
Vorschieben  eingerichtet,  so  dass  er  nach  Bedarf  zurückgezogen  zur 
Belencbtnng  und  vorgeschoben  znr  Canstik,  beiden  Zwecken  dient 
(Fig.  6,  S.  278). 

Eine  weitere  tberapentisch  oft  verwendbare  Modification  bildet  das 
von  mir  angegebene  endoskopische  Urethrotom.  In  der  Hauptsache 
ist  dessen  Beschaffenheit  aus  der  Zeichnnng  ersichtlich  (Fig.  7,  S.  278). 
Im  gewöhnlichen  Tubns  ist  eine  oben  offene  Messerschiene  angebracht, 
daneben  liegt  eng  an  der  Wand  der  Lichtträger.  Bei  der  beabsich- 
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tigten  SchnittfUhraDg  sucht  man  sich  die  zu  incidirende  Stelle  auf 
und  führt  das  Messer  ein.  Dasselbe  kann  mehrere  Centimeter 
beliebig  weit  vorgeschoben  werden  und  ist  in  jeder  Stel- 
lung auch  um  die  Achse  zu  drehen  und  durch  Schraube  ab- 
solut feststellbar,  sodass  der  Operateur  unter  Beleuchtung 
jeden  beliebigen  Schnitt  sicher  machen  kann.  Das  Endo- 
skopo-Urethrotom  dient  zum  rein  chirurgischen  Strictur- 


schnitt  und  zu  kleineren  Schnitten  fUr  rein  urethroskopi- 
sche  Therapie. 

Die  Form  der  Messer  ist  aus  dem  beigegebenen  Holzschnitt  ersicht- 
lich (Fig.  8).  Das  letzte  Instrument  der  zweiten  Reihe  ist  ein  von  Koll- 
mann  angegebener  scharfer  Löffel  (vgl.  das  vorhergehende Capitel  „Therapie 
der  chronischen  Gonorrhoe“).  Die  zu  unterst  abgebildete  Messerform 
dient  zum  chirurgischen  Stricturschnitt,  die  Übrigen  sind  besser  nur  zur 
endoskopischen  Therapie  verwendbar. 

Zur  elektrolytischen  Behandlung  besonders  hartnäckiger  Harn- 
röhrenerkrankungen unter  endoskopischer  Beleuchtung  dienen  ausserdem 
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noch  2 Instrumente:  die  elektrolytische  Sonde  nach  Kollmann  und 
der  elektrolytische  Lichtträger  nach  Oberländer.  Erstereist 
eine  mit  Gnmmi  Uberkleidete  Sonde, deren  Spitze  eine  bajonettförmige  Platin- 
nadel ist,  an  ihrem  oberen  Ende  wird  die  galvanische  Leitung  angebracht. 
Die  Sonde  wird  in  DrUsen  oder  Infiltrate  eingeftlhrt  und  dann  die  elektro- 
lytische Zerstörung  derselben  bewirkt  Dasselbe  geschieht  mit  dem  elek- 
trolytischen Lichtträger,  einem  gewöhnlichen  Lichtträger  mit  zweiter  gal- 
vanischer Leitung,  welche  oben 
in  einer  abnehmbaren  Platinnadel 
endet.  Als  Batterie  dient  eine 
kleine  STöHRER’sche  oder  andere 
schwach  wirkende  Batterie.  Der 
negative  Pol  wird  mit  der  Schleim- 
haut verbunden,  der  positive  mög- 
lichst in  der  Nähe  der  Einstich- 
stelle anssen  aufgesetzt  Nach 
Batterieschluss  beginnt  sofort 
die  Elektrolyse,  welche  sich 
durch  reichliche  Entwicklung  von 
Wasserstoffgasblasen  an  der  Stich- 
stelle kennzeichnet.  Man  steigt 
allmählich  mit  den  Elementen,  bis 
der  Patient  deutlich  den  Strom 
fühlt.  Eine  einzelne  Acupunctur 
soll  1 — 2 Minuten  dauern.  Näheres 
Uber  Indicationen  n.  s.  w.vergl.  man 
im  vorhergehenden  Capitel. 

Betreffs  der  Technik  der 
Untersuchung  und  der  Ge- 
brauchsregeln ist  folgendes 
hervorzuheben.  Vor  der  Unter- 
suchung soll  stets  urinirt  werden, 
bei  stärkerer  Secretion  soll  eine  SpUlung  mit  Borsäurelösung  vorangehen. 
Alsdann  wird  die  Harnröhre  coca'inisirt,  je  nach  der  Empfindlichkeit  mit 
2 — 3 g einer  4 — 10%  Lösung.  Diese  wird  während  5 Minuten  verrieben. 
Bei  der  Untersuchung  selbst  muss  die  Harnröhre  immer  absolut  trocken 
und  rein  erhalten  werden.  Das  Licht  darf  dem  Auge  nie  sichtbar  sein, 
sondern  nur  der  Schein  desselben.  Der  Tubus  soll  genau  in  der  Achse 
der  Harnröhre  bleiben,  will  man  sich  eine  specielle  Ansicht  der  Seiten- 
wand verschaffen,  so  wird  der  Tubus  entsprechend  schräg  gehalten. 
Das  Licht  muss  in  einem gleichmässigen  WeissglUhzustaud  bleiben,  denn  nur 
so  bekommt  mau  das  richtige  Bild  des  naturwahren  Zustandes  der  Schleim- 
haut. RothglUhzustand  verändert  die  Farbe  und  ist  auch  ungenügend  hell. 


Fig.  9. 
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Die  Verbindung  des  Instruments  mit  dem  Rheostaten  muss  nach- 
gewiesen stromsicher  sein  und  während  des  Gebrauchs  des  Instruments 
soll  fortwährend  Wasser  in  dem  Lichtleiter  circnliren. 

Zur  Lichterzeugung  wird  am  passendsten  die  vom  untenerwähnten 
Mechaniker1)  gelieferte  Batterie  benutzt.  Accumulatoren  sind  eben- 
falls beliebt  und  compendiöser  in  der  Handhabung.  Stabsarzt  Sedlmater 
in  Strassburg  i.  E.  bat  darüber  schon  längere  Zeit  Erfahrungen  ge- 
sammelt, ebenso  Kollmann- Leipzig,  der  sie  wegen  ihrer  schönen  gleich- 
massigen  Lichterzeugung  für  längere  Demonstrationen,  photographische 
Aufnahmen  des  Harnröhreninneren  u.  s.  w.  empfiehlt.  Nur  ist  das  Laden 
desselben  zunächst  an  einzelnen  Orten  noch  etwas  umständlich.  Sie  werden 
ebenfalls  vom  genannten  Mechaniker  geliefert.  Die  auf  S.  279  stehende 

Abbildung  (Fig.  9)  ver- 
anschaulicht einen  Ac- 
cumulatorenschrank  mit 
den  dazugehörigen  elek- 
troendoskopischen  Ap- 
paraten. 

Wichtig  für  die  Ure- 
throskopie  ist  ferner  ein 
passender,  für  Arzt  und 
Patienten  gleich  bequemer 
Untersuchungstisch.  In 
Fig.  9 a gebe  ich  das  Mo- 
dell eines  solchen.  Eisen- 
construction  mit  Polste- 
rung, verstellbarer  Rucken 
nnd  ebensolcheBeinhalter. 
Das  Hecken,  zum  llerans- 
und  Hineinschieben  eingerichtet,  dient  zum  Auffangen  der  Spülflüssigkeiten, 
welche  in  einen  untergestellten  Eimer  abgeleitet  werden.  Das  Modell  ist 
von  Knoke  & Dressleb  in  Dresden  hergestellt  und  durch  diese  zu  be- 
ziehen (Fig.  9 a). 

Selbstverständlich  ist  die  genaue  Kenntniss  des  Aussehens 
der  normalen  Harnröhre  zur  Beurtheilung  der  krankhaften  Ver- 
äuderungen  sehr  wichtig,  man  wird  also  dieses  Studium  zuerst  und  zu- 
meist zu  betreiben  haben.  Das  urethroskopische  Bild  der  normalen  Schleim- 
haut ist  individuell  ausserordentlich  verschieden.  Es  richtet  sich  ebenso 
sehr  nach  der  verschiedenen  Weite  und  Länge  d.  h.  dem  Caliber,  als 
nach  dem  BlutfUlluogszustand  der  Schleimhaut.  Nach  dem  letzteren  unter- 
scheidet man  anämisch  e Schleimhaut  von  ganz  blasser  bis  blasBrosaer, 


Fig.  9 a. 


t)  Der  Verfertiger  der  Instrumente  ist  jetzt  allein  Mechaniker  HaTinuiANB-Leipzig, 
Erdmannstrassc  3. 
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solche  mit  mittlerem  Blutgehalt  von  rosaer  bis  rother  und  byper- 
ämische  mit  hochrother  Färbung.  Nach  Caliber  und  Umfang  richten 
sich  wiederum  die  Unterschiede  in  der  Faltung,  der  mehr  oder  weniger 
dicken  Beschaffenheit  und  allgemeinen  festen  Construction  der  Schleim- 
haut. Eine  enge  anämische  Harnröhre  wird  demnach  nur  für  eine  ge- 
ringe Tubusnummer  durchgängig  sein,  eine  geringe  oder  keine  Längs- 
faltung der  Schleimhaut  haben,  in  den  anderen  Fällen  wird  sich  dies 
entsprechend  verändert  zeigen.  Man  wird  selten  fehl  gehen,  wenn  man 
annimmt,  dass  der  äussere  Umfang  des  Gliedes  in  geradem 
Verhältnis  steht  zur  Weite  der  Harnröhre  und  zur  Grösse 
der  vorhandenen  Faltung. 

Beim  ersten  Sehen  in  das  Endoskop  erkennt  man,  dass  die  Schleim- 
haut einen  Trichter  bildet;  man  erkennt  deutlich  dessen  Seitenwfinde 
und  den  mittleren  Abschluss,  das  was  man  die  Centralfigur  nennt 
Diese  Centralfigur  ist  bei  den  verschiedenen  Theilen  der  Pars  caver- 
nosa  verschieden;  in  der  Höhe  der  Eichel  ist  sie  eine  kleine  rundliche 
oder  ovale  'Oeffnung,  in  der  Mitte  ein  geschlossenes  Grübchen;  im  Bul- 
bus wölbt  sich  ihre  untere  Hälfte  hervor.  Am  mittleren  Abschluss  des 
Trichters  beurtheilt  man  die  Beschaffenheit  der  Faltung,  am  Tubusrande 
am  besten  die  Oberfläche  des  gesehenen  Scbleimhautstückes.  Die  Längs- 
faltung beginnt  hinter  der  Glans  und  setzt  sich  zunächst  bis  an  das 
Bulbusende  resp.  den  Beginn  der  Pars  membranacea  fort.  Ausserdem 
ist  in  sehr  vielen  Harnröhren  eine  Längsstreifung  der  Schleimhaut 
zu  bemerken,  die  als  eine  belanglose  individuelle  Eigentümlichkeit  an- 
zusehen ist;  bei  einzelnen  Entzündungsarten  findet  man  maassgebende 
Veränderungen  derselben.  Die  gesunde  Schleimhaut  der  Pars  cavernos. 
besitzt  ausserdem  auch  noch  einen  natürlichen  Glanz  und  zwar  ist 
die  Oberfläche  bei  normaler  Beschaffenheit  durchweg  gleichmässig  glän- 
zend und  glatt.  Ansserdem  sind  normaler  Weise  die  Mündungen  der 
MoROAQNi’schen  Krypten  zu  erkennen  als  kleine  seichte  Grübchen, 
5 — 10  an  der  Zahl,  zumeist  in  der  Mitte,  nach  den  Corpora  cavernosa 
penis  zu  gelegen. 

Das  würden  in  karzen  Worten  die  Hauptmerkmale  der  normalen 
Pars  cavernosa  sein. 

Das  Orific.  int.  ur.  endoskopirt  man  am  besten  mit  dem  Cysto- 
s k o p,  welches  Nitze  in  seinem  „Lehrbuche  der  Cystoskopie“  mit  No.  II  be- 
zeichnet. Das  Orific.  int.  ur.  präsentirt  sich  als  eine  scharfe  halbmondförmige 
Falte;  je  nach  der  Blutfüllnng  ist  dasselbe  blass  und  sehnig,  roth  oder 
dunkel-  bis  braunroth.  In  Erkrankungsfällen  verliert  es  seinen  scharfen 
Rand  und  erscheint  höckerig.  Die  Pars  poster.  urethr.  wird  mit 
dem  geraden  Tubus,  der  mit  meinem  Charnierobturator  armirt  ist, 
endoskopirt.  Man  bringt  denselben  wie  einen  Catheter  in  die  Pars  mem- 
branacea und  senkt  alsdann  langsam  tief  bis  unter  die  Horizontale;  dann 


Digitized  by  Google 


282 


Oberländer,  Endoskopie  der  männlichen  Harnröhre. 


schiebt  man  langsam  und  noter  leichtem  Druck  vor,  dann  gleitet 
er  mit  einem  leichten  Ruck  Ober  den  Colliculns  hinweg  in  die  Blase. 
Dort  angelangt  entfernt  man  den  Obturator,  worauf  sich  zunächst 
noch  etwas  Urin  entleert.  Jetzt  zieht  man  den  Tubus  bis  über  das  Orif. 
int.,  trocknet  sorgfältig  aus  und  untersucht.  Gewöhnlich  sieht  man 
von  der  Pars  prostatica  den  Colliculus  seminalis  zuerst.  Er  zeigt 
grosse  individuelle  Verschiedenheiten  und  tritt  immer  schnell  ins  Gesichts- 
feld ein  als  ein  circa  erbsengrosser,  halbkugeliger  Körper,  bald  mehr 
flach  und  glatt,  bald  mehr  erhaben  nnd  gefurcht,  im  normalen  Zustande 
roth  wie  die  umgebende  Schleimhaut.  Oft  gelingt  es,  die  Mündungs- 
stellen des  Sinus  prostaticus,  der  Ductus  prostatici  und  ejaculatorii,  die 
im  gesunden  Zustande  an  die  Ausführungsgänge  der  Crypten  erinnern, 
zu  constatiren.  Das  gesammte  Bild  des  Caput  galliuaginis  richtet 
sich  in  Form  und  Länge  nach  dem  Colliculus.  Seine  periphere  Fort- 
setzung zeigt  sich  als  eine  mehr  oder  weniger  erhabene  rothe  Schleim- 
hautleiste von  mehreren  Millimetern  im  Umfang.  Manchmal  erstreckt 
sie  sich  bis  zum  Bulbusende , manchmal  ist  sie  ausserordentlich  kurz, 
'/» — 1 cm.  — Die  P.  membranacea  ähnelt  in  ihrem  Schleimhautbilde 
am  ehesten  noch  der  P.  cavernosa;  der  Trichter  ist  daselbst  aber  ausser- 
ordentlich kurz,  die  Oberfläche  mattglänzend  mit  einer  geringen  Faltung. 
Der  Uebergaug  zur  vorderen  Harnröhre  wird  sehr  deutlich  durch  die 
enge  Uebergangsstelle  markirt.  Der  Bulbus  fällt  sofort  durch  seine  Weite 
und  die  daselbst  vorhandene  Längsfaltung  auf. 

Blutungen  kommen  beim  erstmaligen  Untersuchen  der  P.  post,  sehr 
häufig  vor,  da  in  den  meisten  Fällen,  wo  man  dies  thut,  weiche  Scbleim- 
hautstellen  am  Colliculus  sich  vorfinden.  Bei  wiederholter  Untersuchung 
sollen  sich  diese  Blutungen  nicht  mehr  einstellen. 

Die  pathologischen  Veränderungen  der  Epitheldecke 
der  Ilarnröhrenschleimhaut  sind  folgende:  Die  geringsten  sind  Verän- 
derungen im  Glanze  und  in  der  Durchsichtigkeit.  Der  Glanz  ist  ver- 
mehrt bei  leichter  Schwellung  der  Mucosa,  vermindert  bei  stärkeren 
Erkrankungen  des  Schleimhautgewebes.  Bei  leichteren  Entzündungen 
der  Mucosa  ist  sie  mattglänzend,  in  vorgeschritteneren  Stadien  fängt  sie 
an  etwas  zu  schuppen;  stellenweise  kann  das  Epithel  ganz  verloren  geben, 
und  an  solchen  Flecken  bilden  sich  alsdann  auch  manchmal  kleine  granu- 
lirende  Stellen,  die  sehr  leicht  bluten.  Bei  den  harten  Infiltrationsformen 
ist  das  Epithel  nicht  nur  glanzlos,  sondern  kann  auch  höckerige  Beschaffen- 
heit zeigen,  die  in  deutliche  Schuppung  ausartet.  Damit  verliert  es  zu 
gleicher  Zeit  vollkommen  seine  Durchsichtigkeit  und  verändert  die  Farbe 
zunächst  in  mattgrau,  so  dass  es  wie  mit  einem  dünnen  Schleier  bedeckt 
erscheint.  Aus  diesem  dünnen  Ueberzuge  werden  daun  an  einzelnen  Stellen 
erhabene  Schuppen,  die  allmählich  wieder  abheilen.  Ausserdem  giebt  es 
noch  eine  eigentümliche  weisse,  unregelmässige,  fleckige  und  sehr  ebro- 
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niscbe  Epithelerkrankung,  die  unter  dem  Namen  Psoriasis  mucosae 
urcthralis  von  mir  beschrieben  und  von  Kollmann  genau  mikroskopisch 
nntersncht  wurde.  Die  psoriatischen  Häutchen  erwiesen  sich  als  Schollen 
von  fest  miteinander  verbundenen  Epithelien,  deren  Kerne  mit  Bismarck- 
braun deutliche  Tinction  annabmen.  In  der  Mitte  der  Häutchen  war 
ausser  unsicheren  Zellgrenzen  überhaupt  nichts  bestimmtes  erkennbar. 
Die  Form  der  Zellen  erwies  sich  als  polygonale  Pflasterzellen,  kleine 
rundliche  Epithelien  und  selbst  hohe  Cylinder  wie  auf  der  Prostata. 
In  der  hinteren  Harnröhre  finden  sich  nur  die  leichteren  Epitheler- 
krankungen. 

Die  pathologischen  Veränderungen  der  Drüsen  lassen  sich 
je  nach  ihrem  Bau  und  ihrer  Lage  in  zwei  grosse  Abtheilungen  bringen. 

Die  Litträ’ sehen  Drüsen  sind  nicht  nur  in  Zahl  und  Grösse,  son- 
dern auch  insofern  unter  einander  verschieden,  als  sie  bald  offen  liegen, 
bald  nur  von  einer  Epithelscbicht  oder  sogar  von  einer  Schicht  Binde- 
gewebe und  Epithel  bedeckt  sind.  In  der  Regel  ist  eine  Beschaffen- 
heit in  der  Harnröhre  vorherrschend.  Je  nach  der  Intensität  des  Ent- 
zünd ungsprocesses  kann  diese  Decke  schmelzen  und  die  erkrankten  Aus- 
führungsgänge liegen  dann  an  der  Oberfläche,  oder  der  Erkrankungs- 
process  der  Drüsen  spielt  sich  ganz  subepithelial  ab  und  die  Ausführungs- 
gänge  bleiben  unsichtbar.  Nach  den  sichtbaren  oder  unsichtbaren  Drüsen- 
öffnungen  habe  ich  ausserdem  die  chronischen  Schleimbauterkrankungen 
der  Harnröhre  in  zwei  Arten  eingetheilt.  Die  Morgagnischen  Cry  pten 
sind  bei  allen  Erkrankungen  an  der  Oberfläche  sichtbar,  dieselben  rich- 
ten sich  im  Grossen  und  Ganzen  genau  nach  der  Erkrankungsform  der 
sie  umgebenden  LiTTHÄ’schen  Drüsen.  Man  unterscheidet  bei  beiden 
Drüsenarten  als  geringsten  Grad  der  sichtbaren  Erkrankung  einen  ein- 
fachen Schwellungszustand,  wobei  die  Ausführungsgänge  als  kleine 
rothe  Punkte  sichtbar  sind;  der  höhere  Grad  stellt  infiltrative  Ent- 
zündungsgänge dar.  Dabei  bildet  sich  um  Ausführungsgang  und 
Drüsenkörper  das  bei  der  chronischen  Gonorrhoe  immer  vorhandene  fibril- 
läre Bindegewebe,  welches  aus  der  kleinkörnigen  Infiltration  der  acuten 
lnfection  entsteht.  Durch  dieses  werden  die  Ausführungsgänge  der 
LiTTRlUscken  Drüsen  vergrössert  und  hervorgehoben,  während 
sie  normal  überhaupt  nicht  sichtbar  sind.  Unter  Umständen  bleiben  diese 
Ausführungsgänge  sehr  lange  Zeit  sichtbar,  sogar  bis  nach  vollendeter 
Abheilung  des  ganzen  Processes.  Die  subepitheliale  Affection  der 
LiTTRÄ’schen  Drüsen  charakterisirt  sich  hauptsächlich  durch  den  Mangel 
an  sichtbaren  Ausführnngsgängen  und  an  der  dieser  Drüsenerkrankungs- 
forrn  eigenen  Epithelialerkrankung;  die  Oberfläche  über  solchen  Affec- 
tionen  ist  undurchsichtig,  matt,  glanzlos  und  trocken,  unter  Umstän- 
den schuppend.  Diese  Erscheinung  ist  sehr  wichtig  und  immer  deutlich 
zu  erkennen. 
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Zum  genaueren  Verständnis^  der  pathologisch  anatomischen 
Veränderungen  des  Mucosagewebes  derPars  cavernosa  sind 
eingehendere  Kenntnisse  des  anatomischen  nnd  histologischen  Baues  nöthig, 
welche  man  im  betreffenden  Capitel  nachlesen  wolle.  Alle  chronischen 
Entzündungsformen  sind  herdförmig,  unregelmässig  begrenzt  und  können 
sich  in  allen  Theilen  der  Harnröhre  vorfinden.  Ich  unterscheide  zwei 
Arten  von  Erkrankungsgraden  auf  pathologisch-anatomischer  und  uretbro- 
skopischer  Grundlage. 

Der  erste  Grad  umfasst  die  mucösen  Catarrhe  oder  weichen 
Infiltrationsformen.  Bei  denselben  findet  sich  lediglich  eine  kleinzellige 
Infiltration  in  der  Mucosa  nnd  den  angrenzenden  Schichten  des  Corp. 
cavernos.  urethrae.  Sie  zeigen  entsprechend  auch  nur  die  geringeren 
Grade  von  Epithel-  und  Drusenveränderungen.  Der  zweite  Grad  umfasst 
alle  eigentlichen  chronischen  Gonorrhoen;  ich  nenne  dieselben  harte 
Infiltrationen.  Sie  unterscheiden  sich  durch  dichtere  und  tiefere 
kleinkörnige  Infiltration  gleich  anfangs  von  den  vorstehend  bezeichneten; 
dieselbe  bat  aber  ausserdem  die  Neigung,  sich  mehr  oder  weniger  schnell 
in  hyperplastisches  Bindegewebe  zu  verwandeln.  Je  nach  dem  Grade 
der  Dichtigkeit  und  Tiefe  dieses  neugebildeten  Bindegewebes  richtet 
sich  die  Schwere  des  Falles.  Das  an  der  Oberfläche  sichtbare  Binde- 
gewebe erscheint  in  Form  einer  Narbe.  Das  Vorkommen  der  Narbe 
ist  damit  für  die  zweite  Form  d.  h.  also  die  schwerere  Form  des 
chronischen  Trippers  überhaupt  als  charakteristisch  aufzufassen.  Ihr 
Aussehen  richtet  sich  nach  Lage,  Grösse  und  Entwickelungsstadium 
der  vernarbenden  Partie.  Als  letztes  Stadium  der  Narbe  gilt  die 
Schwiele,  welche  keinerlei  weiche  Entzündungselemente  mehr  in  sich 
birgt,  sondern  nnr  aus  harten  Bindegewebssträngen  besteht.  Ich  nenne 
dieses  letzte  Stadium  todte  Narbe,  weil  sie  keines  Recidivs  mehr 
fähig  ist. 

Ohne  hier  auf  das  specielle  Aussehen  der  einzelnen  Entwicklungs- 
stadien einzugeben,  bemerke  ich  noch  folgendes:  Harte  Infiltrate  unter- 
scheidet man  nach  der  jedesmaligen  Affection  der  Drüsen  und  zwar: 
1.  in  glanduläre  harte  Entzündungen;  bei  diesen  sind  immer 
Drüsenausführungsgänge  in  den  verschiedensten  Entzündungsformen  sicht- 
bar und  fast  immer  auch  je  nach  dem  Grade  der  Entwickelung  Narben  in  den 
verschiedensten  Grössen  und  Entwickelungsformen.  Bei  der  2.  Abart  fin- 
den sich  keine  oder  doch  nur  ganz  vereinzelte  Drüsenausführungsgänge  an 
der  Oberfläche,  da  sie  durch  eine  Bindegewebs-  und  Epithelschicht  von 
der  Oberfläche  getrennt  sind.  Das  Secret  der  entzündeten  Drüsen  kann 
sich  alsdann  nicht  entleeren;  infolge  dessen  schwillt  der  Ausführungs- 
gang  zu  und  der  Drüsenkörper  erweitert  sich.  Die  Umgebung  der 
Drüsen  entzündet  sich  dadurch  (folliculäre  und  perifolliculäre  Entzün- 
dung). Das  Aussehen  des  Epithels  über  solchen  folliculär  entzündeten 
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Zonen  ist,  wie  schon  erwähnt,  besonders  charakteristisch  trocken,  glatt 
and  ganz  glanzlos. 

Das  endoskopische  Verhalten  der  weichen  Infiltrations- 
formen. Die  weichen  Infiltrate  pflegen  zu  entstehen,  wenn  ein  geringerer 
Entzündungsreiz , d.  i.  ein  weniger  giftiger  Entzilndnngsstoff,  eine  nicht 
zu  empfindliche  Schleimhaut  und  eine  kürzere  Andauer  des  acuten  Pro- 
cesses  Zusammentreffen.  Das  nretbroskopische  Bild  richtet  sich  nach 
dem  der  normalen  angrenzenden  Zone.  In  den  leichtesten  Fällen  findet 
man  vermehrten  Glanz  der  Oberfläche,  in  den  stärker  ausgebildeten  Fällen 
mattes  und  höckeriges  Aussehen ; die  kranke  Zone  ist  stets  lebhafter  roth 
als  die  gesunde,  die  Schleimhant  selbst  gewnlstet,  die  Längsfaltnng  nicht 
mehr  fein,  wie  im  normalen  Bilde,  sondern  grob.  Anstatt  6— 10  kleiner 
Fältchen  zählt  man  in  der  Centralfigur  nur  4 oder  6.  Die  Längsstreifung 
ist  über  der  erkrankten  Partie  zumeist  unsichtbar  geworden.  Die  Crypten 
zeigen  gewulstete,  hochrothe  Ränder;  hier  und  da  bann  man  Secret 
aus  denselben  ausdrücken  oder  austreten  sehen.  Die  LiTTRE’sehen  Drüsen 
sind  sichtbar  nicht  afficirt;  erkennt  man  ihre  Ausführungsgänge  auf  längere 
Strecken  hin,  so  ist  der  Fall  nicht  mehr  als  eine  leichte  Form  aufzufassen. 
Diese  Veränderungen  finden  sich  wie  alle  anderen  unregelmässig  abgegrenzt, 
herd-  und  gürtelförmig  ohngefähr  von  6—12  Wochen  nach  der  Infection 
an  gerechnet.  Sie  können  bei  angemessener  Behandlung  in  3—4  Wochen 
heilen  oder  gehen  in  eine  harte  Infiltratform  über,  was  dann  meist  nicht 
verhindert  werden  kann.  Häufig  findet  man  die  weichen  Formen  in  der 
Peripherie  der  erkrankten  Zone  und  im  Centrum  ein  hartes  Infiltrat. 

Ebenfalls  hierher  gehört  die  Urethritis  ex  irritatione,  auch 
von  Kkomeykr  (13)  beschrieben.  Gefunden  wird  dieselbe  zumeist  nur  bei 
hartnäckigen  Masturbanten.  In  diesen  Fällen  ist  das  Colorit  auffällig 
dnnkel  und  die  Oberfläche  glatt  und  glanzlos,  was  der  Schleimhaut  ein 
stumpfes  Aussehen  giebt;  hier  und  da  finden  sich  opalfarbene 
Flecken  im  gleichen  Niveau  der  Schleimhaut  als  eine  besonders  charak- 
teristische Epithelveränderung. 

Die  Endoskopie  der  harten  Infiltratformen  lässt  sich  wegen 
der  ausserordentlich  variablen  Beschaffenheit  der  Bilder  am  allerschwie- 
rigsten in  einen  engen  Rahmen  fassen.  (Ich  verweise  hier  speciell  auf 
meine  ausführlicheren  Beschreibungen  a.  a.  0.)  Hart  heisst  diese  Ent- 
zündungsform  wegen  des  hyperplastischen  Bindegewebes,  welches  die 
Infiltration  bildet.  Man  merkt  bereits  bei  der  Einführung  des  passen- 
den Tubus  in  eine  so  erkrankte  Harnröhre,  dass  unnachgiebige  Ele- 
mente in  den  Wandungen  sich  gebildet  haben;  ebenso  fühlt  jeder  etwas 
Geübte  sehr  bald , dass  diese  Massen  ungleichmässig  vertheilt  sind. 
Je  nach  dem  Umfang  der  Entzündungsmasse  unterscheidet  man  schwache 
Infiltratformen,  die  noch  keinerlei  Caliberverengerung  bedingen,  — solche 
mittleren  Grades,  wo  die  Entzündungsmasse  leichtere  und  im  Zeitraum  von 
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wenigen  Wochen  zu  beseitigende  Verengerungen  hervorgerufen  hat  und  die 
stärksten  Infiltratformen,  solche,  die  im  chirurgischen  Sinne  des  Wortes 
Stricturen  sind.  Bei  allen  diesen  Entwicklungsphasen  kann  man  urethro- 
skopisch  stets  die  zwei  verschiedenen  Grundformen  je  nach  der  anato- 
mischen Beschaffenheit  der  Drtlsen  unterscheiden;  die  eine  mit  sicht- 
baren erkrankten  Ausführungsgängen:  die  glandnläre  und  die  folliculäre 
ohne  sichtbare  Drttsenöffnungen  mit  trockener,  glanzloser  Epitheloberfiäche. 
Von  den  beschriebenen  Veränderungen  des  Epithels  und  der  Drüsen  finden 
sich  selbstverständlich  die  weniger  starken  Affectionen  bei  den  gering- 
gradigen und  die  stärksten  Erkrankungsbilder  bei  den  hochgradigen  In- 
filtraten vor.  (Vergl.  oben.) 

Als  bisher  nicht  erwähntes  Vorkommniss  zeigen  die  Drüsen  stärkere 
Veränderungen  in  Form  von  circulären  Narben  um  die  Ausführungsgänge, 
auch  sieht  man  ausserordentlich  häufig  einzelne  herdförmige  Infiltrate  im 
Umfange  von  0,25  bis  zu  1,0  Centimeter  und  darüber,  in  welchen  man 
zahlreiche  infiltrirte  Ausführungsgänge  constatirt.  Die  Narben  oder  das 
an  der  Oberfläche  sich  zeigende  fibrilläre  Bindegewebe  besteht  bald  aus 
kleinen  maschenförmigen,  bald  einzelnen  grossen,  hervortretenden,  unter 
Umständen  das  halbe  Volumen  der  Harnröhre  einnehmenden  Gebilden; 
bald  sind  sie  grobfaserig,  Drüsen  und  Nester  von  granulärer  Infiltration 
in  sich  cinschliessend,  bald  glatt  und  schmal,  letzteres  namentlich  in  den 
vorgeschritteneren  Stadien  der  Heilung. 

Das  endoskopische  Bild  einer  vollkommen  abgeheilten  und 
nicht  mehr  recidivirungsfähigen  chronischen  Entzündung 
der  vorderen  Harnröhre  muss  folgende  Eigenschaften  haben:  nor- 
mal glänzende,  glatte  Epitheloberfläche,  der  normalen  Zone  entsprechend 
gefaltete  Schleimhaut;  in  der  Färbung  dürfen  wesentliche  Unterschiede 
nicht  zu  bemerken  sein,  die  Crypten  und  Drüsen  sind  nicht  mehr  infil- 
trirt  oder  narbig  verzerrt,  hingegen  können  sie  noch  in  dem  sonst  nor- 
malen Gewebe  zu  erkennen  sein.  Die  vorhandenen  Narben  sind  glatt, 
zeigen  keinerlei  Faserung  und  liegen  unter  der  Oberfläche. 

Es  seien  hier  auch  kurz  die  endoskopischen  Befunde  bei  Stricturen 
der  Harnröhre  erwähnt.  Es  empfiehlt  sich,  jede  Stricturbildung,  d.  i. 
jede  mit  starker  Caliberverengerung  einhergehende  chronische  Gonorrhoe, 
sobald  man  einen  urethroskopischen  Tubus  einbringen  kann,  zu  endo- 
skopiren.  Man  ist  nur  hierdurch  im  Stande,  sich  über  die  wirkliche  Aus- 
dehnung der  Erkrankung,  ihre  Natur  und  retrograde  Entwickelung  bis 
zur  wirklichen  Heilung  Gewissheit  zu  verschaffen.  Auch  der  ungeübtere 
Untersucher  wird  constatiren,  dass  zwischen  der  gewöhnlich  vorkommen- 
den chronischen  Gonorrhoe  und  der  starken  Stricturbildung  nur  ein 
gradueller,  keine  principieller  pathologischer  Unterschied  besteht  So 
sieht  man  an  den  peripheren  Grenzen,  unter  Umständen  auch  inmitten 
der  verengenden  Partien,  umfangreiche  Herde  der  bereits  beschriebenen 


Dlgitized  by  Google 


Endoskopie  bei  starken  Strictnrbildungen. 


287 


harten  Infiltrationen  in  den  verschiedensten  Stadien  der  Entwickelung. 
In  der  centralen  Zone  erkennt  man  stets  eine  herdförmige  Vertheilung 
der  hochgradig  infiltrirten  verengenden  Partien.  Dieselben  sind  selten 
Ober  0,75  cm  lang,  rundlich  oder  oval  und  occupiren  nie  die  Harnröhre 
in  ihrer  ganzen  Circumferenz  gleicbmässig,  sondern  man  erkennt  im  En- 
doskop stets,  wie  die  verengende  Partie  von  den  Seiten  oder  der  un- 
teren Hälfte  des  Corp.  cavemos.  penis  zu  sieb  einwölbt.  Bei  der  Dilatation 
fühlt  man  sehr  deutlich,  wie  diese  stricturirende  Partie  aus  einer  Anzahl 
grösserer  und  kleinerer,  ausserordentlich  harter,  perifolliculärer  Herde, 
gewissermaassen  als  Kern,  besteht  und  dieser  wiederum  von  einem  grösse- 
ren Mantel  gleichmässig  und  allmählich  verlaufender  Infiltration  umgeben 
ist.  Je  nachdem  die  Strictur  sich  in  Heilung  befindet,  constatirt  man 
die  einzelnen  soeben  erwähnten  Bestandteile  im  Endoskop.  Beim  Darüber- 
hingeheu  mit  dem  Tubus  erscheint  dann  plötzlich  von  einer  Seite  je  nach 
dem  Grade  der  Verengerung  mit  mehr  oder  weniger  Gewalt  die  infiltrirte 
Partie  als  graulichrother , erhabener  Schleimbautwulst,  umgeben  von 
grobgefalteter  ebenso  gefärbter  Schleimhaut.  Es  ist  durch  das  Endoskop 
auch  bei  der  Strictur  stets  festzustellen,  was  für  eine  Art  der  Infiltration, 
ob  glandulär  oder  trocken,  im  concreten  Falle  vorliegt.  Die  glandu- 
läre Form  kennzeichnet  sich  wie  immer  auch  hier  durch  die  grosse 
Menge  der  zu  Tage  liegenden  LrrTKE’sehen  Drüsen  und  einer  grossen 
Anzahl  grösserer  und  kleinerer  Narben  von  der  verschiedensten  Gestalt 
Anfangs  sind  dieselben  rosa  bis  gelbröthlich,  je  mehr  dieselben  sieb  der 
Schwiele  nähern,  um  so  sehniger  werden  sie  an  ihrer  Oberfläche.  Die 
trockene  Form  der  Strictur  erkennt  man  schon  zumeist  beim  Ein- 
führen des  Tubus  an  dem  langsam  ansteigenden  Widerstand,  der  bei  der 
glandulären  Form  mehr  plötzlich  eintritt  und  höckerig  verläuft.  Die 
Oberfläche  ist  ebenso  wie  bei  den  geringen  Infiltraten  dieser  Gattung  trocken, 
glanzlos,  einförmig  blassgranrötblich,  ohne  grössere  Narben.  Drüsen  sind 
nur  hier  und  da  zu  sehen. 

Entgegengesetzt  der  alten  Annahme  der  Chirurgen  bat  den  Urologen 
die  Endoskopie  gelehrt,  dass  die  eigentliche  Narbenstrictur  d.  h. 
eine  Verengung  durch  endgültig  vernarbte  gonorrhoische  Infiltrate  etwas 
äusserst  seltenes  ist.  Die  Erweiterung  solcher  Stricturen  geht  verhält- 
nissmässig  schnell  und  oft  unblutig  von  statten.  Man  constatirt  im 
Endoskop  gewöhnlich  nur  das  Vorhandensein  mehrerer  tiefliegender,  quer 
oder  schräg  in  einander  verlaufender  Narben,  sie  können  die  ganze 
Circumferenz  der  Harnröhre  einnehmen,  sind  1 — 2 mm  breit  und  bis  1 
mm  unter  der  Umgebung  vertieft,  vor  und  hinter  und  zwischen  denselben 
findet  sich  gewöhnlich  normale  Schleimhaut. 

Die  stricturirenden  Infiltrationen  der  hinteren  Harn- 
röhre gehören  zumeist  der  trockenen  Infiltrationsform  au  oder  es  sind 
Narbenverengerungen  von  Abscedirungen. 
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Die  Endoskopie  bei  Erkrankungen  der  hinteren  Harnröhre. 

Während  man  ausser  bei  den  acnten  Formen  der  Gonorrhoe  in  jedem 
Falle  die  vordere  Harnröhre  endoskopiren  kann  und  soll,  ist  dies  bei  den 
Erkrankungen  der  hinteren  Harnröhre  nicht  immer  gestattet.  Es  ist  von 
vornherein  zwecklos  und  schädlich  dieselbe  vorzunehmen  bei  allen  acuten 
und  subacuten  Erkrankungen  dieses  Theiles,  da  man  durch  die  Einführung 
des  geraden  Instruments  zu  sehr  reizt.  Bei  Verdacht  auf  Tuberculose, 
bei  stark  eiternden  Entzündungen  und  Prostatab jpertrophie , ebenso  bei 
fieberhaften  Erkrankungen  der  hinteren  Harnröhre  wird  man  selten  oder  nie 
in  der  Lage  sein,  zu  endoskopiren;  wenigstens  wtlrde  man  sich  dann  einen 
etwaigen  Misserfolg  selbst  zuzuscbreiben  haben.  Angezeigt  erscheint  sie 
bei  den  meisten  Sexual neurosen  und  bei  allen  in  Betracht  kommenden 
chronischen  Erkrankungen  mit  und  ohne  Gonorrhoeverdacht.  In  allen 
diesen  Fällen  bat  man  oft  schon  durch  das  Vornehmen  der  Untersuchung, 
sobald  es  vorsichtig  und  lege  artis  geschieht,  einen  therapeutischen  Erfolg; 
schaden  wird  dann  der  einigermaassen  geübte  Untersucher  mit  guten  In- 
strumenten nie. 

Man  unterscheidet  ebenso  wie  bei  den  Erkrankungsformen  der  vor- 
deren Harnröhre  weiche  Schwellungen  und  harte  Infiltrate.  Während  bei 
ersteren  die  mucösen  Catarrhe  seltener  sind,  gehören  bei  Erkrankung 
des  hinteren  Theils  die  weichen  Schwellungen  zur  Hegel  und  die  harten 
Infiltrate  sind  die  selteneren  Vorkommnisse.  Der  Mangel  des  cavernösen 
Gewebes  und  die  zarte  Schleimhautbescbaffenheit  lassen  es  so  häufig 
zur  Bildung  von  hyperplastischem  Bindegewebe  nicht  kommen.  Die  mu- 
cösen  Schwellungen  finden  sich  in  den  meisten  Fällen  von  chronischer 
Gonorrhoe  der  vorderen  Harnröhre  bei  Sexualnenrasthenikern  und  Irri- 
tationsentzttndungen.  Die  Schleimhaut  ist  dabei  hochroth  bis  blauroth, 
geschwollen,  stark  glänzend,  der  Colliculus  sem.  und  seine  periphere  Fort- 
setzung zeigen  beide  Eigenschaften  in  hervorragendem  Maasse.  Blutungen 
gehören  bei  den  ersten  Untersuchungen  zur  Regel.  Die  harten  Infiltrate 
entwickeln  sich  aus  längere  Zeit,  wohl  immer  Jahre  lang,  bestehenden 
weichen  Schwellungen  bei  Andauer  des  Reizmomentes.  Die  Pars  membra- 
nacea  ist  in  diesen  Fällen  blassröthlich  bis  graugelblich,  trocken,  glanz- 
los und  erinnert  dadurch  an  die  trockenen  Infiltrationen  der  Pars  caver- 
nosa.  Das  Caput  gallinaginis  ist  ebenfalls  blassgelblich,  zumeist  mit 
Blutgefäss-Capillarnetzen  überzogen , von  mattem  Glanze , nicht  erhaben 
und  gefurcht,  sondern  flach  und  glatt  an  der  Oberfläche.  Es  ist  dies  ein 
äusserst  präciser  Befund;  Blutungen  hat  man  bei  den  Untersuchungen 
seltener  als  bei  den  weichen  Schwellungen.  Wie  schon  erwähnt,  gehören 
Recidive  auch  hier  zur  Regel,  da  fast  immer  Catarrhe  der  angrenzenden 
Geschlechtsdrüsen  mit  in  Frage  kommen,  deren  Entzündungen  stets  sehr 
schleppend  verlaufen.  Der  endoskopische  Befund  zeigt  bei  der  richtigen 
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Therapie  bald  Besserungen.  Es  ist  von  anderer  Seite  versucht  worden,  für 
Spermatorrhoe,  Prostatorrhoe,  Urethrocystitis  poster.  u.s.  w.  typische  endo- 
skopische Befunde  aufzustellen.  Ich  bin  trotz  grosser  Erfahrung  und  lang- 
jähriger Uebung  nicht  im  Stande  dies  zn  bestätigen;  Grtlnde  dafür  aufzn- 
führen  würde  hier  zu  weit  führen.  Es  gelingt  auch  dem  geübtesten  Unter- 
sucher keineswegs  immer,  die  wiederholt  angegebenen  klaffenden  und 
erkrankten  Mündungen  des  Sinus  prostaticus,  der  Ductus  prostatici,  ejaeula- 
torii  u.  s.  w.  nachzuweisen.  Mit  dem  Gebrauche  der  hohen  Tubusnummern 
27  und  29  soll  der  Anfänger  namentlich  bei  von  Natur  enger  Harnröhre 
und  bei  empfindlicher  Schleimhaut  recht  vorsichtig  sein. 

Die  Endoskopie  bei  Geschwülsten  der  Harnröhre. 

Die  Papillome  sind  im  Endoskop  durch  ihre  von  der  Oberfläche 
sich  abhebende  Form  stets  leicht  zu  erkennen;  namentlich  die  einzelnen 
Exemplare  übersieht  man  leicht  in  ihren  ganzen  Conturen;  sie  sind 
weich,  bluten  leicht  und  gleichen  in  der  Farbe  der  umgebenden  Schleim- 
haut. Die  in  grösserer  Anzahl  auf  einer  Stelle  wachsenden  Conglome- 
rate  von  Papillomen  sind  auch  äusserlich  von  den  einzelnen  Exemplaren 
verschieden.  Sie  haben  zwar  dieselben  Formen,  sind  aber  grösser,  nicht 
mehr  rotb,  sondern  blassroth  bis  grauweiss;  zwischen  den  einzelnen 
Gruppen  findet  man  häufig  grauliche,  schmierige  Massen:  abgestossenes 
Epithel  und  zerfallende  einzelne,  kleine  Papillome.  Die  Conglomerate 
können  so  stark  entwickelt  sein,  dass  sie  die  Harnröhre  weit  ausdehnen 
und  sie  für  den  Harnstrahl  durch  Verstopfung  unwegsam  machen.  Diese 
stärksten  und  ebenso  die  schwächeren  Conglomerate  finden  sich  zumeist 
in  der  Mitte  der  P.  cavernosa  in  der  Ausdehnung  von  mehreren  Centi- 
tnetern.  Die  chronische  papillomatöse  Entzündung  und  die  nach  deren 
Entfernung  auf  ihren  Ansatzstellen  sich  bildenden  harten  Infiltrationen 
gehören  zu  den  hartnäckigsten  chronischen  Erkrankungen  der  Harnröhre, 
ln  der  Pars  posterior  finden  sich  ebenfalls  nicht  selten  Papillome,  fast 
immer  nur  in  einzelnen  Exemplaren  und  mit  Vorliebe  auf  dem  Colliculus. 
Die  Papillome  entstehen  nur  auf  succulenter  Schleimhaut,  die  sich  in 
einem  chronisch-catarrhalischen  Zustande  befindet,  sie  haben  nicht  un- 
bedingt Gonorrhoe  als  Ursache. 

Die  fibrösen  Polypen  der  Harnröhre  sind  auch  für  den  weniger 
geübten  Untersucher,  trotz  ihrer  grossen  Seltenheit,  ein  ausserordentlich 
charakteristischer  Befund.  Sie  lassen  sich  namentlich  deutlich  an  ihrer 
Urspruugsstelle  erkennen,  sind  zumeist  blasser  als  die  umgebende  Schleim- 
haut und  von  blassrother,  zuweilen  sehniger  Oberfläche,  sie  werden  in 
der  Regel  1 — 5 mm  stark  und  0,5—2  cm  lang;  grössere  Exemplare  ge- 
hören zu  den  Seltenheiten. 

Bei  Verdacht  auf  Tnberculose  soll  man  eigentlich  nicht  urethro- 
skopiren.  Der  damit  erzielte  Nutzen  steht  oft  in  keinem  Verhältniss  zu 
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den  damit,  wenn  auch  nur  vorübergehend  erregten  schmerzhaften  Rei- 
zungen. Bei  torpiden  Individuen,  wo  man  dies  nicht  zu  erwarten  hat, 
findet  man  neben  diffuser  Röthung  und  Schwellung  der  Schleimhaut  hie 
und  da  kraterförmig  vertiefte,  auch  mit  käsigem  Belag  versehene,  steck- 
nadelkopf-  bis  linsengrosse  Geschwüre,  zumeist  mehrere,  und  zwar  haupt- 
sächlich in  der  P.  memhranacea  und  auch  am  Colliculus  seminalis.  Sel- 
tener gelingt  es,  die  tuberculÖBen  Affectionen  in  ihrer  Entwickelung 
oder  Heilung  zu  verfolgen. 
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IX. 

Krankheiten  der  Samenblasen. 


Von 

l)r.  M.  Horovitz 

in  Wen. 

1.  Die  Lehrbücher  dor  pathologischen  Anatomie  von  Rokitansky,  Kiehs  und 
Förster.  — 2.  Civialo,  Krankheiten  der  Harn-  u.  Geschlechtsorgane  1843,  mit 
Berücksichtigung  der  älteren  Literatur.  — 3.  Pitha,  in  Virchow’s  Handbuch  der 
specioll.  Patnol.  u.  Therapie  IS61.  — 4.  Kocher,  in  der  deutschen  Chirurgie  von 
Billroth  u.  Lücke  1887,  wo  alle  bis  dahin  erschienenen  Arbeiten  übersichtlich  zu- 
sammengestellt  sind.  — 5.  Horowitz,  M.,  Zur  Klinik  der  Samenbiasenkrankheiten 
(Wiener  med.  Presse  1889).  — 6.  Ullmann,  E.,  Centralblatt  f.  Chir.  1889,  Exstir- 
pation des  tuberc.  Samenbläschens.  — 7.  Rütimayer,  Congr.  f.  innere  Medicin  1892. 

ßildnngsauoinalieii. 

Indem  ich  im  Wesentlichen  anf  die  pathologisch-anatomische  Dar- 
stellung im  1.  Band  dieses  Werkes  verweise,  sei  es  mir  gestattet,  hier 
noch  Folgendes  anzufdhren,  was  hervorragend  klinisches  Interesse  dar- 
bietet. Vollständiges  Fehlen  der  Samenblasen  kommt  gewöhnlich  im 
Verein  mit  anderen  Bildungsanomalien  im  Bereiche  der  Harn-  und  Ge- 
schlechtsorgane vor,  da  diese  Defecte  als  Wachstbumsstörungen  ana- 
tomisch und  embryologisch  zusammengehöriger  Keimanlagen  aufzufassen 
sind.  So  beobachtete  man  Fehlen  der  Samenbläschen  bei  Cryptorcbis- 
mus  und  Hodenectasie ; bei  Mangel  der  Hoden,  der  Prostata  nnd  des 
Vas  deferens.  Auch  Fehlen  einer  Niere  kann  mit  Mangel  eines  Samen- 
bläschens zusammenfallen,  ferner  wurde  unvollständige  Bildung  eines 
oder  beider  Samenbläschen  beobachtet;  ebenso  wurden  anhangsweise 
auftretende  Säckchen,  die  auf  normwidrige  Abschnürungen  bindeuten, 
und  aus  welchen  Cysten  hervorgeben  könneu,  gesehen.  Diese  ange- 
borenen Aplasien  stehen  in  keinem  embryologischen  Zusammenhänge 
mit  der  Atrophie  und  Schrumpfung  der  Samenblasen,  die  secundär  nach 
Entzündungen  und  Verrichtungsstörungen  im  Bereiche  der  samenflthren- 
den  Wege  aufzutreten  pflegen. 

Dass  ein  Theil  der  Cysten  der  Samenbläschen  entschieden  embryo- 
logische Ursachen  hat,  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  wenn  auch 
manche  Cysten  dieser  Theile  entzündlicher  Natur  und  auf  Samenstau- 
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ungen  zurückzuftthren  sind.  Die  Diagnose  kleiner  Cysten  ist  intra  vi- 
tam  unmöglich  zn  stellen  nnd  nur  die  grossen  in  das  Cavnm  abdominale 
bineinragenden  Gebilde  können  als  solche  erkannt  und  operativ  mittels 
des  ZucKEUKANDL’schen  Schnittes  angegangen  werden.  Der  Inhalt  sol- 
cher Cysten  soll  demjenigen  der  Spermatocelen  nahestehen;  sie  enthalten 
wenig  Albumen  und  viel  Kochsalz. 

• Concremente  nnd  Parasiten. 

Die  Concremente  der  Samenblasen  bestehen  aus  kohlensaurem  und 
phosphorsaurem  Kalk  und  einer  organischen  Grundsubstanz ; ferner 
wurde  eingedicktes,  petrificirtes  Sperma  vorgefunden  und  endlich  sind 
den  Prostatakörpern  ähnliche  Gebilde  auch  in  den  Samenblasen  gesehen 
worden.  Die  eigentlichen  Samenblasensteine  sind  von  grauer  bis  dunkel- 
brauner Farbe,  krystalliniscbem  Gefüge,  radiärer  Anordnung  der  schmalen, 
langen  Krystalle  nnd  bald  höckeriger,  bald  glatter  Oberfläche.  Man  hat  bis 
40  Steineben  in  den  Samenblasen  gefunden;  nach  Civialk  soll  Mitschill 
sogar  200  Steinchcn  in  einer  Samenblase  gezählt  haben.  Die  Grösse 
solcher  Steinchen  schwankt  zwischen  Linsen-  und  Bohnengrösse.  Wäh- 
rend die  erwähnten  40  Steinchen  die  Linsengrösse  nicht  Ubertrafen, 
sind  die  solitären  Concremente  von  Bohnengrösse  und  darüber;  auch  die 
Form  ist  verschieden  und  von  der  Zahl  abhängig,  indem  die  kleinen 
zahlreichen  Steinchen  rundlich  sind  und  die  grossen  solitären  Gebilde 
längliche  Gestalt  haben.  In  den  durch  Essigsäure  oder  Kalilauge  auf- 
gelösten Steinen  waren  noch  Spermatozoen  zu  erkennen. 

Die  Folge  von  Steinbildung  in  den  Samenblasen  ist  erstens  eine 
ungewöhnliche  Schmerzhaftigkeit  bei  der  Ejaculation,  die  sich  bis  zu 
einer  wahren  Samencolik  steigern  kann;  sodann  ein  eompleter  Verschluss 
der  Samenblase  mit  Aspermie  dieser  Seite,  wenn  der  Stein  den  Ductus 
ejaculatorius  verstopft;  endlich  kann  ein  s'olcher  Stein  zu  einer  eitrigen 
Entzündung  des  Samenbläschens  führen  oder  eine  Ectasie  der  Samen- 
blase bewirken.  Welche  Bedeutung  die  mit  Jod  sich  blau  färbenden 
Amyloide  der  Samenblasen  haben,  ist  ganz  dunkel  und  unaufgeklärt 
und  wir  können  bloss  die  Vermuthung  aussprechen,  dass  wir  es  hier  wie 
in  der  Prostata  mit  Degenerationsprodncten  zu  thun  haben. 

Lassen  sich  die  Steine  aus  den  häufigen  Pollutionen,  den  Ejacula- 
tionssebmerzen,  dem  Harndrang  und  dem  harten  Anfüblen  bei  der  Unter- 
suchung per  rectum  vermuthen,  dann  füge  man  die  endoskopische  Unter- 
suchung des  Colliculus  seminalis  hinzu  und  unterlasse  nicht,  eine  dünne 
geknöpfte  Sonde  in  den  Ductus  ejaculatorius  einzufübren.  Man  fühlt  das 
Anstossen  des  Steines  an  der  Sonde  und  man  kann  sodann  nach  dem 
Vorgänge  von  Reliqüet  den  Versuch  machen,  den  Stein  an  die  einge- 
führte Steinsonde  vom  Mastdarme  her  anzudrücken  und  zu  zerkleinern. 
Auch  könnte,  wenn  die  Diagnose  ganz  sicher  wäre,  der  Stein  durch  die 
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DiTTEL’scbe  Ablösung  der  vorderen  Mastdarmwand  operativ  angegangen 
werden. 

Von  Parasiten  der  Samenblasen  soll  hier  der,  bei  der  Bilharziakrank- 
heit  der  Tropen  gefundenen  Schmarotzer  nur  insofern  gedacht  werden, 
als  Rütimayer  neben  vielen  Veränderungen  im  übrigen  Urogenitaltracte 
bei  dieser  Krankheit  auch  eine  hypertrophische  Induration  der  Samen- 
bläschen antraf  und  die  Eier  sowohl  als  auch  die  Eibullen  von  Distoma 
haematobium  in  der  Wand  nachweisen  konnte. 

Entzündung  der  Samenblasen. 

Aetiologie.  Die  geborgene  Lage  der  Samenblasen  im  Innern  des 
Körpers  bringt  es  mit  sich , dass  diese  Organe  nur  sehr  selten  äusser- 
licben  Schädlichkeiten  anheimfallen,  und  selbst  die  Erkrankungen  der 
anruhenden  Nachbargebilde  greifen  ebenfalls  nur  in  sehr  seltenen  Fällen 
auf  die  Samenblasen  über.  So  kommt  es,  dass  die  Affectionen  dieser 
Gebilde  äusserst  selten  zur  Beobachtung  kommen  und  dass  manche  Punkte 
in  diesem  Capitel  noch  dunkel  sind.  Directe  Verletzungen  der  Samen- 
blasen beim  tiefen  Steinschnitt  und  bei  dem  mit  Recht  verlassenen  peri- 
nealen und  rectalen  Blasenstich  ; ferner  die  in  den  Bläschen  eingekeilten 
Steine  sind  die  spärlichen,  zu  primären  Entzündungen  führenden  ätiolo- 
Iogischen  Momente.  Secundär  tritt  ab  nnd  zu  Spermatocystitis  zunächst 
nach  Tripper  der  Harnröhre  auf,  indem  das  krankmachende  Agens  längs 
der  Urethra  bis  an  den  ductus  ejaculatorius  herankommt,  um  von  da 
aus  in  das  Vas  deferens,  eventuell  in  die  Samenblasen  einzudringen.  Die 
berechtigte  Frage  nach  der  Ursache  des  relativ  selteneren  Auftretens  einer 
Spermatocystitis  bei  Tripper,  während  die  Nebenhodenentzündung  doch  so 
oft  als  Complication  der  Blennorrhoe  auf  einem  gemeinsamen  Stück  Weg 
vor  sich  geht,  muss  so  lange  unbeantwortet  bleiben,  bis  unsere  Kennt- 
nisse und  Erfahrungen  in  dieser  Richtung  besser  ausgebaut  sein  werden. 

Sodann  sind  es  Jauchungen  und  Ulcerationen  der  Harnblase,  die  zu 
Entzündungen  der  Samenblasen  führen;  dieselben  können  einen  Prostata- 
process  bewirken,  wobei  tiefe  Unterminirungen  und  Gewebsdestructionen 
vorausgesetzt  werden.  Ferner  sind  es  enge  Stricturen  der  Harnröhre,  die 
mit  chronischer  Entzündung  aller  retrostricturalen  Gebilde  vergesellschaftet 
sind  und  zu  Spermatocystitis  führen.  Mit  einem  Worte  sind  es  zumeist 
Continuitätsausbreitungen  der  Entzündung,  von  welchen  die  Samenbläschen 
am  häufigsten  ergriffen  werden.  Zum  Schlüsse  müssen  wir  noch  der  meta- 
statischen Entzündung  nach  Rotz  und  Pyämie  gedenken,  und  der  aufsteigen- 
den chronischen  Entzündung  und  Schrumpfung  nach  Castration  erwähnen. 

Symptomatologie  und  Terlauf.  Gewöhnlich  ist  nur  ein  Samenbläschen 
entzündet  und  einUebergreifen  auf  das  zweite  gehört  zu  den  seltensten  Vor- 
kommnissen. Die  Symptome  sind  dem  Grade  nach  verschieden,  je  nach- 
dem der  Verlauf  ein  acuter  oder  chronischer  ist.  Bei  beiden  Formen 
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haben  wir  subjective  und  objective  Zeichen.  Schmerzhafter,  unwidersteh- 
licher Harndrang,  schmerzhafte  Ejaculationen , Stechen  im  Mittelfleische 
und  im  Mastdarm,  besonders  bei  der  Defäcation,  unangenehme  bis  zur 
Schmerzhaftigkeit  sich  steigernde  Kitzel-  und  Wollustgefühle  sind  die  sub- 
jectiven,  für  die  Krankheit  aber  gar  nicht  patbognomonischen  Zeichen. 
Objectiv  lässt  sich  Abgang  von  Sperma  bei  dem  Uriniren  und  nach  dem- 
selben nachweisen  und  überdies  ist  der  Samen  mit  Eiter  gemengt  (Pyo- 
spermie).  Die  Samenfäden  sind  unter  dem  Mikroskope  deutlich  zu  er- 
kennen, viele  noch  in  voller  Bewegung.  Sehr  oft  ist  dem  Samen  Blut  bei- 
gemengt; ja  wir  sahen  Monate  hindurch  sich  wiederholende  blutige  Pollu- 
tionen und  Ejaculationen  (Hämatospermie).  Ein  zweites  wichtiges  Symptom 
ist  die  per  rectum  zu  constatirende  längliche  heisse  Geschwulst  über  der 
Prostata.  Sie  fühlt  sich  weich  oder  teigig  an  und  man  kann  durch  Druck 
auf  dieselbe  heftige  Schmerzen  auslösen  und  überdies  noch  Eiter  aus  der 
Harnröhre  ausdrücken.  Fieber  ist  ein  constanter  Begleiter  der  acuten  Sper- 
matocystitis  in  den  ersten  Tagen;  es  erreicht  oft  die  Höhe  von  39° — 40° 
und  pflegt  entsprechend  dem  Verlaufe,  entweder  schon  nach  2 — 3 Tagen 
auszusetzen  oder  es  dauert  länger  an,  um  erst  mit  dem  Nachlassen  des 
entzündlichen  Processes  ganz  zu  schwinden.  Ein  wichtiges  Symptom  ist 
ferner  die  gleichzeitige  Entzündung  des  gleichseitigen  Nebenhodens  und 
des  Vas  deferens,  ebenso  des  ampullären  Stückes  des  Samenleiters. 

Der  weitere  Verlauf  der  Krankheit  gestaltet  sich  verschiedenartig 
nach  dem  Grade  der  Affection.  Die  einfache,  exsudative  Entzündung  der 
Samenblasen,  die  zugleich  den  leichtesten  Grad  der  Krankheit  darstellt, 
kann  bei  zweckmässigem  Regimen  schon  nach  8 — 10  Tagen  abgelaufen 
sein,  so  dass  die  digitale  Untersuchung  per  rectum  nur  noch  eine  leichte 
Empfindlichkeit  wahrnehmen  lässt.  Bei  der  hämorrhagischen,  mit  Hämato- 
spermie einhergehenden  Spermatocystitis  dauerte  die  Empfindlichkeit  in 
zwei  von  mir  beobachteten  Fällen  nahezu  4 Wochen  an  und  die  blutige 
Färbung  des  Samens  Hess  sieb  noch  längere  Zeit  hindurch,  nach  dem  Ab- 
lauf der  stürmischen  Erscheinungen  der  ersten  Tage,  constatiren.  Den 
höchsten  Grad  stellen  die  mit  heftiger  Eiterung  verbundenen  purulenten 
Spermatocystitiden  dar,  die,  so  lange  dem  Eiter  kein  Abfluss  geschafft  wird, 
ein  hohes  Fieber  unterhalten  und  durch  ihre  Tendenz,  die  Wand  zu  er- 
weichen und  zu  durchbrechen,  von  ernsten  Folgen  werden  können,  beson- 
ders mit  Rücksicht  auf  die  Nachbarschaft  des  Bauchfells,  welches  den  obe- 
ren Rand  der  Samenblasen  deckt  und  daher  direct  von  der  Entzündung  und 
Eiterung  betroffen  werden  kann.  So  kann  das  ganze  Samenbläscbcn  in  eine 
schwappende  Abscesshöhle  umgewandelt  werden  und  die  Entzündung  er- 
greift bald  die  anruhenden  Gebilde  oder  es  kommt  zu  Durchbrüchen  in  die 
Peritonealhöhle  und  in  den  Mastdarm.  Röna  beobachtete  bei  blennorrhoischer 
Spermatocystitis  consecutive  Entzündung  des  Vas  deferens  als  absteigende 
Form  bei  vollständigem  Intactsein  des  Nebenhodens;  in  anderen  Fällen 
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kam  es  zu  Phlebothrombose  des  Plexus  venosus  Santorini  und  in  Folge 
davon  zu  Gefäss- Verstopfungen  in  entfernteren  Gebieten;  endlich  be- 
obachtete man  Jaucbungen  und  Sepsis  nach  Ergriffenwerden  des  Bauch- 
felles. In  golcher  Art  gestaltet  sich  der  Verlauf  und  Ausgang  der  acuten 
Entzündung  der  Samenblasen,  soweit  die  Krankheit  bis  jetzt  genauer  be- 
obachtet und  studirt  wurde.  Der  Verlauf  und  die  Symptome  der  chronischen 
Form  sind  entweder  von  vorn  herein  mehr  schleichender  Natur  oder  es 
geht  das  acute  Stadium  der  starmischen  Erscheinungen  allmählich  zurUck, 
ohne  jedoch  ganz  zu  schwinden,  so  dass  die  schmerzhaften  Empfindungen 
der  Intensität  nach  wesentlich  abnehmen  nnd  nur  noch  bei  Verrichtungen 
des  Organes  ins  Bewusstsein  treten.  So  beobachtete  ich  eine  mit  Pyo- 
Ilämatospermie  einhergehende  Spermatocystitis  acuta  blennorrhoischen 
Ursprungs,  die  nach  Ablauf  des  acuten  Stadiums  und  nach  Heilung  der 
Blennorboe  noch  nach  Monaten  mit  empfindlichen  Schmerzen  beim  Coitus 
im  Momente  der  Ejaculation  einherging.  Schmerzloser  Abgang  von  Sperma 
bei  der  Defäcation,  vorzeitige  Samenergiessungen  bei  geschlechtlichen  Auf- 
regungen (Prospermie)  uud  Druckempfindlichkeit  der  geschwellten  Samen- 
blase waren  lange  Zeit  hindurch  noch  zu  constatiren.  Der  Ausgang  der 
chronischen  Form  ist  gewöhnlich  die  Heilung,  doch  kann  sich  an  dieselbe 
auch  Spermatorrhoe  knüpfen,  ebenso  kann  eine  concentrische  Schrumpfung 
des  Organes  sich  anschliessen. 

Diagnose.  Aus  dem  bisher  Gesagten  ergiebt  sich,  dass  die  Entzündung 
der  Samenblasen  in  den  meisten  Fällen  nur  eine  Begleiterscheinung  an- 
derer Processe  darstellt,  welche  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  in  An- 
spruch nehmen  und  die  Situation  zumeist  ganz  beherrschen.  Die  Diagnose 
Spermatocystitis  wird  daher  nur  in  seltenen  Fällen  mit  Sicherheit  gestellt. 
Fieber,  Harndrang,  krampfartige  Schmerzen  im  Perineum  und  Mastdarme 
mit  Ausstossnng  von  eitrigem  oder  blutigem  Sperma,  schmerzhafte  Pollu- 
tionen, eine  längliche,  wurstförmige  Geschwulst  an  der  Stelle  der  einen 
oder  der  anderen  Samenblase  machen  die  Diagnose  zu  einer  sehr  wahr- 
scheinlichen. Lässt  man  Überdies  den  Kranken  vor  der  rectalen  Unter- 
suchung uriniren  und  Ubt  nun  einen  Druck  auf  das  Samenbläschen  aus, 
so  lässt  sich  unter  Schmerzen  mehr  oder  weniger  Sperma  ausdrücken. 
Dies  im  Vereine  mit  einer  gonorrhoischen  Epididymitis  derselben  Seite 
bestätigen  die  Diagnose  einer  fortgeleiteten,  secundären  Spermatocystitis 
blennorrhoischen  Ursprungs. 

Therapie.  Leichte  Formen  erheischen  Kühe,  kalte  Ueberschläge  auf 
das  Perineum,  Durchleitung  kalten  Wassers  durch  den  Mastdarm  in  ge- 
eigneten Kuhlapparaten  (ABLBEKGER'sche  Birne,  LEiTEK’sche  Kühlvor- 
richtung), Opiate,  Cocaininstillation  in  die  Blase  und  zweckentsprechende 
Therapie  des  GrundUbels.  Ernstere  Formen  jedoch,  wie  die  eitrige 
SamenblasenentzUnduDg  oder  gar  die  abgekapselte  Abscessbildung  der 
Samenblasen  verlangen  einen  chirurgischen  Eingriff,  der  die  aseptische 
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Durchführung  der  Wundbehandlung  zulässt.  Daher  sollte  man  von  der 
rectalen  Incision  absehen  und  die  DiTTEL’sche  Ablösung  der  vorderen 
Mastdarrawand  ausführen.  Man  kann  auf  diese  Weise  den  Eiter  abfliessen 
lassen  und  die  Höhle  drainiren.  Auch  der  Zucke  RKANDL’sche  Schnitt 
könnte  in  Betracht  kommen. 

Tubercnlose  der  Sanienblasen. 

Aetlologic.  Die  primäre  Tuberculose  der  Samenblasen  kommt  ziem- 
lich selten  vor;  doch  sind  ganz  zweifellose  Fälle  von  ursprünglicher 
Samenblasentuberculose  schon  beobachtet  worden.  Neben  Tuberculose 
der  Harnröhre,  Prostata  und  Harnblase,  besonders  aber  nach  Tuberculose 
des  Nebenhodens  und  des  Vas  deferens  kommt  jedoch  Samenblasentuber- 
culose etwas  häufiger  zur  Beobachtung.  Es  versteht  sich  übrigens  von  selbst, 
dass  Lungentuberculo8e  auf  dem  Wege  des  Kreislaufes  auch  zu  secundärer 
Tuberculose  des  Genitaltractes  und  zur  Erkrankung  der  Samenblasen 
Anlass  giebt.  Dass  in  allen  Fällen  der  Tuberkelbacillus  das  krankmachende 
Agens  ist,  gilt  als  feststehend. 

Symptome  and  Verlauf.  Die  ersten  Stadien  der  Krankheit  bleiben 
gewöhnlich  latent  und  entziehen  sich  der  Erkenntniss;  erst  mit  der 
Grössenzunahme,  Schwellung  und  Functionsstörung  des  Organs  wird  die 
Aufmerksamkeit  auf  das  Uebel  gelenkt.  Gewöhnlich  ist  aber  schon  da- 
neben entweder  die  Prostata  und  Harnblase  oder  das  Vas  deferens  er- 
griffen und  die  Zeichen  der  erkrankten  Samenblasen  werden  durch  die 
Symptome  der  miterkrankten  übrigen  Gebilde  zum  grössten  Theil  verdunkelt. 

Per  rectum  ist  eine  bedeutende  Schwellung  der  Samenblasen  zu  fühlen, 
das  Organ  ist  auf  das  drei-  bis  vierfache  seines  Volumens  vergrössert;  es 
fühlt  sich  höckerig,  derber  und  widerstandsfähiger  an  und  erst  mit  dem 
Beginn  der  eitrigen  Schmelzung  lässt  sieb  deutliche  Fluctuation  erkennen. 
Bei  vollständiger  Erweichung  der  käsigeu  Massen  kommt  es  zu  adhäsiven 
Entzündungen  mit  der  Umgebung,  zu  Fistelbildungen  und  Durchbrüchen 
gegen  den  Mastdarm  und  zu  tuberculöser  Peritonitis,  wenn  nicht  früher 
schon  allgemeine  Tuberculose  auf  metastatischem  Wege  durch  die  Blut- 
bahnen platzgegriffen  hat.  Anhaltendes  Fieber  mit  abendlichen  Exacer- 
bationen, Abmagerung  und  progressive  Erschöpfung  des  Kranken  ergänzen 
das  klinische  Bild  dieses  krankhaften  Processes. 

Diagnose.  Das  charakteristische  Verhalten  des  Fiebers  und  die  zu- 
nehmende Abmagerung  des  Kranken;  Harndrang  und  trüber  Urin;  Tuber- 
kelbacillen im  Harnsedimente  oder  in  dem  per  rectum  ausgepressten 
Secrete;  localisirte  Tuberculose  der  anrubenden  Organe  oder  ausgebrei- 
tete allgemeine  Tuberculose  des  Darmes,  der  Lunge  oder  Nieren  und 
endlich  der  rectale  Befund  machen  die  Diagnose  zu  einer  ziemlich  sicheren. 

Therapie.  Gelingt  es  frühzeitig  genug,  die  Diagnose  auf  primäre 
Tuberculose  der  Samenblasen  zu  stellen,  so  bleibt  kein  anderes  Mittel 


Digitized  by  Google 


Neugcbilde  der  Samenblasen. 


297 


übrig , als  dnrch  den  ZucKEKKANDi/schen  Schnitt  die  Samenblase  bloss 
zu  legen  und  die  Exstirpation  des  kranken  Organes  zu  vollziehen.  So 
ging  in  einem  Falle  Ullmann  vor,  obscbon  der  tuberculöse  Hode  vorher 
durch  Castration  entfernt  worden  war  und  die  Tuberculöse  durch  das 
gleichseitige  Samenbläschen  ergriffen  batte.  Dieser  Fall  kann  zugleich 
als  Paradigma  dienen,  wie  man  sich  in  ähnlichen  Fällen  zu  verhalten 
habe;  ja  er  legt  die  Erwägung  nahe,  nach  Castration  des  kranken  Hodens 
bei  Verdacht  auf  Tuberculöse  der  Samenblase  diese  sofort  zu  cxstirpiren. 
Der  secundären  Tuberculöse  der  Samenhlasen  ob  dieselbe  nun  fortge- 
leitet vom  Urogenitaltracte  oder  auf  metastatischem  Wege  auftritt,  stehen 
wir  ohnmächtig  gegenüber  und  sind  nur  auf  diätetische  Maassregeln 
angewiesen. 

Neugebilde  der  Samenb lasen. 

Die  malignen  Tumoren  der  Nachbarorgane  greifen  bei  ihrem  Wachs- 
thum auch  auf  die  Samenblasen  Uber  und  destruiren  sie  ebenso  wie 
die  Gebilde,  an  denen  sie  zuerst  anftraten.  So  gehen  die  Carcinome 
des  Blasengrundes,  der  Prostata  und  des  Mastdarmes  mit  Ablagerungen 
in  den  Samenblasen  einher.  Es  treten  Jauchungen,  Gewebszerfall,  adhä- 
sive Entzündungen  mit  der  Umgebung  und  Perforation  der  Nachbarorgane 
auf,  so  dass  in  vorgerückten  Stadien  kaum  der  Bau  des  Organs  noch  zu 
erkennen  ist.  Doch  soll  auch  primäres  Carcinom  der  Samenblasen  schon 
gefunden  worden  sein;  d.  b.  post  mortem  war  es  ersichtlich,  dass  das 
Carcinom  von  der  Samenblase  ausging.  Sind  schon  entzündliche  Processe 
nicht  immer  zu  erkennen,  um  so  mehr  wachsen  die  Schwierigkeiten  bei 
der  Diagnose  der  malignen  Neugebilde.  Im  Anfangsstadium  symptomlos, 
werden  sie  erst  in  vorgerückten  Entwickelungsstufen  Gegenstand  dia- 
gnostischer Erwägung,  doch  dominiren  da  schon  die  Zeichen,  die  von  den 
benachbarten  Organen  ausgehen  und  auf  allgemeine  Carcinomcachcxie 
hindeuten. 
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Die  Krankheiten  der  Cowper’schen  Drüsen. 

Von 

Dr.  M.  Horovitz 

in  Wien. 

Literatur:  C.  Kaufmann,  Deutsche  Chirurgie.  Lfg.  50a. 

Die  Krankheiten  der  CowPEu'scben  DrUsen  sind  so  seltene  Ereig- 
nisse in  der  ärztlichen  Praxis,  dass  viele  Urologen  sie  gar  nicht  oder 
nar  das  eine  oder  anderemal  beobachtet  haben;  selbst  als  zufällige  und 
nicht  erwartete  Befunde  atu  Leichentische  kommen  sie  äusserst  selten 
vor.  Dies  hängt  zum  Theile  mit  der  geborgenen  nnd  geschützten  Lage 
dieser  Organe,  zum  Theile  mit  dem  spärlichen  Ausmaass  au  Arbeit  zu- 
sammen, die  aus  ihrer  Verrichtung  resultirt  Festgestellt  sind  bis  jetzt 
die  Entzündungen,  die  bösartigen  Neubildungen  und  die  cystischen  Er- 
weiterungen dieser  Gebilde. 

Die  Entzündung  der  CowPEii’scben  Drüsen  tritt  im  Anschluss  an  den 
acuten  oder  chronisch  gewordenen  Tripper,  ferner  nach  Tranmen  des 
Perineums  (Sturz,  Stich,  Riss),  sodann  nach  kunstwidrigen  Catheterisa- 
tionen  nnd  als  Folgeerscheinung  retrostricturaler  Dilatationen  auf,  wenn 
hinter  der  Strictur  alle  Wege  und  Canäle  ausgedehnt  und  durch  den 
stagnirenden  und  alkalischen  Harn  die  Schleimhaut  angeätzt  und  in  Ent- 
zündung versetzt  wird.  Welches  Verhältniss  zwischen  der  tuberculüsen 
Periurethritis  der  hinteren  Harnröhre  und  den  CowPER'schen  DrUsen  ob- 
waltet; ferner  in  welchem  Maasse  sich  die  CowPER’schen  Drüsen  an  den 
tiefen  callös-schwieligen  peristricturalen  Dammeutartungen  betheiligen,  igt 
bis  jetzt  noch  nicht  sichergestellt. 

Hat  die  Continuitätsausbreitung  der  frischen,  acnten  Gonorrhoe  die 
hinteren  Harnröhrenabschnitte  erreicht,  was  gewöhnlich  mit  dem  Ende 
der  zweiten  oder  während  der  dritten  Woche  stattfindet,  so  kann  unter 
ungünstigen  Verhältnissen  auch  die  eine  oder  andere  Drüse,  seltener 
das  ganze  Drüsenpaar  von  der  Entzündung  ergriffen  werden.  Welche 
besonderen  Bedingungen  erfüllt  sein  müssen,  um  die  Entzündung  an  diese 
entlegenen  Orte  zu  tragen,  ist  uns  ganz  und  gar  unbekannt;  oft  genügt  eine 
anstrengende  Bewegung,  um  im  Vereine  mit  der  Gonorrhoe  die  Cowperitis 
zu  bewirken.  Es  kommt  zu  mässigem  Fieber,  zu  Harnbeschwerden,  zu 
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Schmerzen  beim  Sitzen,  ab  und  zu  auch  zu  Schmerzen  beim  Stuhlab- 
setzen.  Diese  Symptome  verbunden  mit  einem  Ausflüsse  aus  der  Ure- 
thra veranlassen  den  Arzt  nach  objectiven  Veränderungen  zu  fahnden, 
und  alsbald  entdeckt  er  seitlich  von  der  Rapbe  perinei  etwa  einen 
Querfinger  hinter  dem  Bulbus  der  Harnröhre  eine  haselnuss-  bis  taubenei- 
grosse, schmerzhafte  Stelle,  Uber  die  die  leicht  bewegliche,  eine  Zeitlang 
normal  aussehende  Haut  hinwegzieht.  Bei  digitaler  Untersuchung  per 
rectum  ist  eine  schmerzhafte,  kuglig  gerundete,  heisse  Geschwulst  vor 
der  Prostata  zu  tasten.  Nimmt  die  Intensität  der  Entzündung  nicht  mehr 
zu,  so  bat  das  Krankbeitsbild  mit  diesem  Bilde  seinen  klinischen  Typus 
abgeschlossen,  und  es  kommt  dann  nach  ein  bis  zwei  Wochen  zu  normalen 
Verhältnissen  und  zur  vollständigen  Restitutio  ad  integrum.  Anders  ge- 
stalten sich  jedoch  die  Verhältnisse,  wenn  die  Entzttndung  sich  steigert 
und  sowohl  das  periglanduläre  Gewebe  als  auch  die  DrUsensubstanz  der 
eiterigen  Schmelzung  verfällt.  Wenn  dieser  Umstand  nicht  zeitig  genug 
entdeckt  und  durch  einen  Einschnitt  dem  Eiter  ein  Abfluss  gebahnt  wird, 
so  kann  es  zu  Durchbrüchen  gegen  den  Damm,  die  Harnröhre  und  den 
Mastdarm  kommen ; ja  es  kann  die  Dammhaut  so  stark  durch  den  Eiter 
abgewUblt  werden,  dass  ganze  Stücke  derselben  nach  der  Perforation  schlaff 
Überhängen ; auch  theilweise  Gangrän  des  Hodensackes  wurde  unter  solchen 
Umständen  schon  beobachtet.  Also  ist  diese  Complication  der  Gonorrhoe 
doch  nicht  immer  so  harmlos,  wie  es  viele  meinen.  Durch  solche  Durch- 
brüche gegen  die  Nachbarschaft  werden  Harnröhren-  und  Mastdarm- 
fisteln gesetzt,  die  der  Behandlung  zuweilen  grosse  Schwierigkeiten  be- 
reiten. Eine  besondere  Form  bildet  die  chronische  Entzündung  der  Drü- 
sen gegenüber  der  soeben  geschilderten  acuten  Entzündung.  Die  Drüse 
wird  hart,  bleibt  lange  zu  tasten  und  entleert  auf  Druck  per  urethram 
oder  wenn  Durchbruch  stattgefunden  hat  vom  Perineum  und  dem  Mast- 
darme her  eine  milchig  trübe  Absonderung. 

Die  im  Gefolge  chronischer  Tripper  auftretende  Cowperitis  unterscheidet 
sich  in  keinem  wesentlichen  Punkte  von  der  Entzündung  der  Cowper- 
schen  Drüsen  nach  acuter  Gonorrhoe. 

Die  Diagnose  ist  aus  dem  Zusammenhalte  der  erwähnten  Symptome 
leicht  zu  stellen  und  kann  differentialdiagnostisch  sehr  leicht  von  Peri- 
urethralabscessen  unterschieden  werden.  Denn  die  periurethralen  Abscesse 
haben  einen  der  Mittellinie  entsprechenden  Standplatz,  während  bei 
Cowperitis  die  Geschwulst  seitlich  stehend  augetroffen  wird.  Ein  Furun- 
kel dieser  Partie  zeigt  eine  Entzündung  der  oberflächlichen  Schichten 
der  Haut,  die  bis  in  die  Tiefe  dringt,  während  bei  der  Entzündung  der 
Drüsen  die  Geschwulst  deutlich  in  der  Tiefe  sitzt  und  die  anfangs  un- 
veränderte Haut  beweglich  darüber  hinwegzieht.  Bei  Verdacht  auf  tuber- 
cnlöse  Periurethritis  posterior  und  secundäre  Cowperitis  unterlasse  man 
nie  das  Secret  auf  Tuberkelbacillen  zu  untersuchen. 
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Die  Therapie  der  Cowperitis  ergiobt  sich  von  selbst.  Bei  eitriger 
Schmelzung  der  Drlisen,  also  wenn  deutliche  Fluctuation  und  Köthung  über 
der  Geschwulst  zu  gewahren  ist,  macht  sich  ausgiebige  Incision  nöthig,  um 
dem  angesammelten  Eiter  Abfluss  zu  gewähren.  Die  Höhle  wird  anti- 
septisch durcbgespült  und  mit  Jodoformgaze  ausgefüllt.  ln  einem  Falle  mit 
Durchbrach  in  die  Harnröhre  habe  ich  überdies  nach  Ablauf  der  heftigen 
Schmerzen  einen  mitteldickeu  Nelatoncatheter  8 — 10  Stunden  lang  täglich 
liegen  lassen,  um  Hamiuflltration  zu  vermeiden  und  die  Urethralfistel  zu 
scbliessen.  Je  tiefer  und  breiter  die  Ablösung  der  Haut  vorgeschritten 
ist,  um  so  ausgiebiger  soll  die  Incision  sein. 

Die  cystlsehen  Erweiterungen  der  Cowi'EK’schen  Drüsen  bilden  bis 
taubeneigrosse  elastische  Geschwülste  seitlich  hinter  dem  bulbösen  Theile 
der  Harnröhre,  die  Harnbesch  werden , ja  durch  Vorwölbung  der  Urethral- 
schleimhaut selbst  Harnverhaltung  bewirken  können.  Von  der  cystischen 
Erweiterung  wird  aber  nicht  das  eigentliche  Drüsengewebe,  sondern  nur 
der  Ausführungsgang  betroffen,  so  zwar,  dass  seine  Oeffnung  eine  epithe- 
liale Verklebung  erleidet  und  nun  das  Drüsensecret  den  Gang  dilatirt. 
Daher  ist  das  eigentliche  Drüsengewebe  im  allgemeinen  intact  zu  finden 
und  die  kleine  Cyste  zeigt  ein  Plattenepithel  an  ihrer  Oberfläche. 

Therapeutisch  ist  die  Exstirpation  der  Cyste  mit  Schonung  der  Harn- 
röhre und  der  Mastdarmscbleimhaut  indicirt. 

Von  den  Neubildungen  der  CowPEit’sehen  Drüsen  ist  das  Carcinom 
bekannt.  In  einem  Falle  war  eiu  Cylindrom  zu  constatiren.  Das  Neu- 
gebilde geht  vom  Epithel  der  Drüse  aus,  wuchert  ziemlich  stark  und  geht 
Verwachsungen  mit  Harnröhre,  Mastdarm  und  dem  Sitzbein  ein.  Die  Ge- 
schwulst ist  per  rectum  und  vom  Perineum  her  zu  tasten,  die  Schmerzen 
beim  Sitzen,  Stuhlabsetzen  und  Uriniren,  die  metastatische  Aflection  der 
inguinalen  Lymphknoten,  nicht  minder  derjenigen  der  Beckenhöhle  kenn- 
zeichnen die  Bedeutung  und  die  Prognose  dieses  Uebels.  Dass  thera- 
peutisch nur  das  Messer  des  Chirurgen,  eventuell  das  Glübeisen  diesem 
Uebel  gegenüber  zur  Geltung  kommt,  ist  einleuchtend. 
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Von 

Prof.  Dr.  J.  Englisch 

ln  Wion. 

Kocher,  Deutsche  Chirurgie.  Lief.  50.  — Mono  d -Terrilo  n,  Trait^B  des  ma* 
ladies  du  Testicule.  Paris  1889. 

Die  Hilllen  des  Hodens  gehören  theils  der  äusseren  Bedeckung, 
theils  den  Ausstülpungen  der  Bauchwand  an.  Die  zu  unterscheidenden 
Schichten  sind:  1.  die  äussere  Haut,  für  beide  Hoden  gemeinsam,  2.  das 
Unterbautzellgewebe  sammt  der  Dartos,  bildet  wie  die  folgenden  Schichten 
eine  für  jeden  Hoden  gesonderte  Hülle,  3.  die  Ausstülpung  der  Apo- 
neurose  des  äusseren  schiefen  Bauchmuskels  (Fascia  Cooperi),  4.  die  des 
inneren  schiefen  und  queren  Bauchmuskels  (Cremaster)  mit  dem  verbindenden 
Zellgewebe,  5.  Ausstülpung  der  Fascia  transversa  abdominis  (Fascia 
infnndibnliformis  oder  Tunica  vaginalis  communis  testis  et  testicnli).  ln 
diesen  Hüllen  sind  eingeschlossen  die  zwei  Hoden,  Nebenhoden,  Samen- 
leiter, sowie  die  Gefässe  und  Nerven  des  Samenstranges,  beim  Fötus  eine 
Ausstülpung  des  Bauchfelles  (Processus  vaginalis  peritonei),  welche  beim 
Erwachsenen  als  Tunica  vaginalis  testis  und  als  Bindegewebsstränge 
(Habenulae)  fortbesteht,  selten  als  Strang  mit  einem  oder  mehreren 
nicht  obliterirten  Höbleuresten,  wozu  noch  die  Fortsetzung  des  subperi- 
tonealen Zellgewebes  kommt.  Diese  Schichtung  ist  von  wesentlichem 
Einflüsse  auf  die  Erscheinungen  der  verschiedenen  Processe,  und  finden 
sich  Neubildungen  an  allen  einzelnen  der  genannten  Theile  wieder.  Pro- 
cesse der  äusseren  Haut  werden  sich  leicht  auf  die  Umgebung:  Bauch-, 
Mittelfleisch-  und  Oberscbenkelgegend  ausbreiten  können.  Schon  die 
Dartos  lässt  eine  einseitige  Ausbreitung  zu,  wenn  auch  die  doppelseitige 
noch  die  häufigere  ist.  Processe  innerhalb  der  Fascia  Cooperi  breiten  sich 
auf  die  Bauchwand  selbst  aus  und  lassen  bei  mehr  oder  weniger  cylindri- 
scher  Form  die  Oeffnung  des  äusseren  Leistencanales  nicht  mehr  erkennen. 
Erkrankungen  innerhalb  der  Tunica  communis  erscheinen  durch  den 
Leistencanal  hindurch  strangförmig  und  scharf  begrenzt,  breiten  sich  in 
der  Darmheingrube  aus  und  werden  daher  bei  Spannung  der  Banchwand 
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undeutlicher.  Erkrankungen  der  Haut,  des  Unterhautzellgewebes  können 
die  Hoden  vollständig  decken,  während  bei  den  tieferen  der  Hoden  als 
Anhang  der  Geschwulst  erscheint.  Das  Verstreichen  der  Falten  des  Hoden- 
sackes, die  Verdünnung  der  Haut  und  die  Ausdehnung  der  Hautgefässe 
müssen  für  die  Diagnose  immer  berücksichtigt  werden. 

Varices  scroti  können  sich  schon  unter  normalen  Verhältnissen 
als  eine  stärkere  Ausdehnung  der  Venen  bemerkbar  machen.  Dieselbe 
erreicht  selten  einen  bedeutenden  Grad,  selbst  bei  alten  Leuten;  ist  viel- 
mehr eine  Begleiterscheinung  der  ausgedehnten  Venen  des  Samenstranges 
oder  der  der  unteren  Gliedmaassen.  Besonders  auffallend  ist  die  Aus- 
dehnung der  Veneu  bei  Geschwülsten , wobei  die  Gefässe  aber  mehr 
flach  in  der  gespannten  Haut  liegen  und  sich  nicht  umgreifen  lassen. 
Veneusteine  wurden  nur  selten  in  diesen  Venen  beobachtet. 

Emphysem  des  Hodensackes  gehört  zu  den  grössten  Selten- 
heiten. Spontan  entwickelt,  erscheint  es  nur  als  Begleiterscheinung  tieferer 
gangränöser  Processe,  oder  bei  Wunden  des  Hodensackes  und  hier  nur 
scharf  umschrieben  und  durch  Aufsaugen  der  Luft  in  Folge  der  eigentüm- 
lichen Zusammenziehnngsrerbältnisse  der  Haut  bedingt.  Die  häufigste 
Form  ist  die  künstlich  erzeugte,  z.  B.  bei  Soldaten  durch  Lufteinblasen. 
Die  Zeichen  sind  die  des  Hautemphysems  und  unverkennbar.  Auch  hier 
kann  rasche  spontane  Aufsaugung  der  Luft  erfolgen,  während  bei  über- 
mässiger Ausdehnung  des  Hodensackes  entzündliche  Erscheinungen  folgen 
können.  Die  Behandlung  besteht  in  liuhe,  Kälte,  Aspiration  der  Luft 
durch  Canülen  und  Scarificationen  der  Haut.  Letztere  können  unter 
besonderen  Verhältnissen  von  schweren  Entzündungserscheinungen  ge- 
folgt sein;  daher  ist  strengste  Antiseptik  nothwendig. 

Das  Oedem  des  Hodensackes  zerfällt  in  das  Oedema  simples  und 
inflammatorium.  Bezüglich  beider  Formen  muss  hervorgehobeu  werden, 
dass  sie  als  vorzügliches  Zeichen  allgemeiner  Processe,  aber  auch 
als  solche  specieller  Erkrankungen  der  tieferen  Gebilde  als:  Hoden  und 
Samenstrang,  zu  gelten  haben.  Im  letzteren  Falle  erscheinen  sie  um- 
schrieben und  führen  nicht  selten  zum  Auffinden  umschriebener  entzünd- 
licher Vorgänge,  welche  theils  ausserhalb,  theils  innerhalb  des  Leisten- 
canalcs  liegen.  Auffallend  ist  die  Fortpflanzung  tieferer  Processe  auf  die 
Haut  und  findet  ihre  Erklärung  in  den  reichlichen  Lymphgefässen.  Das 
Oedema  simples  erscheint  bei  Erkrankung  des  Herzens,  der  Lunge,  der 
Niere  als  Anasarca,  ebenso  bei  blutarmen  Kindern;  nicht  selten  auch 
ohne  eine  bekannte  locale  oder  allgemeine  Ursache,  in  welchem  Falle 
man  auf  etwa  vorhandene  Erkrankungen  der  Blase,  der  Samenblasen, 
der  Vorsteherdrüse  oder,  was  besonders  betont  werden  muss,  des  Plexus 
Santorinianus  forschen  muss,  wie  mir  eigene  Erfahrungen  ergeben  haben. 
Zu  den  localen  Ursachen  gehört  die  Varicocele,  das  Platzen  oder  die 
Operation  der  nydrocele  durch  Pnuction  mitTroikart  oder  Bistourie,  selten 
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Druck  der  Bruchbänder.  Curling  beobachtete  dasselbe  nach  queren  Narben. 
Begünstigt  wird  die  Wasseransammlung  durch  das  Herabbängen  des 
Hodensackes.  Die  Erscheinungen  sind  die  des  Hautödems  überhaupt. 
Von  weit  grösserer  Bedeutung  ist  das  Oedema  iuflammatorium,  abgesehen 
von  dem  Oedem  bei  Verletzungen  des  Uodensackes,  durch  Infection  der 
Wunden.  Als  häufigste  Begleiterscheinung  erscheint  das  Oedema  inflam- 
matorium  bei  Extravasaten,  bei  Eczem  und  entzündlichen  Vorgängen  am 
Hoden,  Nebenhoden,  dem  Samenleiter  und  den  Venen  des  Samen- 
stranges. Wasseransammlung  im  Hodensack  wird  dnrch  dessen  Form 
und  lockeres  Zellgewebe  begünstigt.  Dieselbe  beginnt  immer  an  der 
tiefsten  Stelle  und  ist  auch  dort  am  stärksten  entwickelt;  daher  am 
Grunde  des  Hodensackes  oder  unmittelbar  oberhalb  der  Hoden.  Die 
Hant  erscheint  blass,  mässig  gespannt,  bei  geringen  Graden  die  Runzeln 
nur  wenig  verstrichen.  Geht  das  einfache  Oedem  in  das  entzündliche 
Oedem  Uber,  so  machen  sich  die  Erscheinungen  der  Entzündung,  als: 
Röthe,  Temperaturerhöhung,  Spannung  der  Haut  bemerkbar  und  es  zeichnet 
sich  das  entzündliche  Oedem,  wenn  es  umschriebene  Processe  tieferer  Theile 
begleitet,  vorzüglich  durch  seine  umschriebene  Form,  z.  B.  unmittelbar 
unterhalb  der  äusseren  Oeffnung  des  Leistencanales  aus.  Während  das 
einfache  Oedem  sich  leicht  verdrängen  lässt,  gilt  dieses  von  dem  ent- 
zündlichen nicht.  So  lange  die  ödematöse  Schwellung  die  äussere  Haut 
betrifft,  fehlt  die  scharfe  Begrenzung,  welche  dem  tieferen  Sitze  eigen 
ist;  sich  aber  mit  der  Ausbreitung  auf  oberflächlichere  Schichten  verliert. 
Beim  einfachen  Oedem  besteht  die  Behandlung  neben  Hochlagerung  vor- 
züglich in  der  der  allgemeinen  Ursachen,  beim  entzündlichen  dagegen 
in  strenger  Antiphlogose. 

Der  Erguss  seröser  Flüssigkeit  in  das  Zellgewebe  innerhalb  der 
Faseia  Cooperi  oder  die  Tunica  communis  als  Hydrocele  diffusa 
erscheint  schon  als  deutlich  begrenzte  Geschwulst.  Diese  ist  länglich,  scharf 
umschrieben,  nnten  breiter,  nach  oben  abnehmend,  im  Leistencanal  ver- 
schwindend, von  gleichmässiger  Oberfläche,  nicht  durchscheinend,  elastisch 
und  zuweilen  durch  Druck  mit  Entweichen  von  klarer,  ei  weissartiger, 
seröser,  leicht  gelblicher  Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  entleerbar.  Je  nach 
der  Grösse  der  Höhlen  des  Zellgewebes,  in  welchen  die  Flüssigkeit  ange- 
sammelt ist,  erscheint  die  Consistenz  verschieden;  es  kann  sogar  Fluctuation 
an  einzelnen  Stellen  vorhanden  sein.  Die  bedeckende  Hant  erscheint 
normal;  der  Hoden  ist  frei  und  durch  eine  Furche  von  der  Geschwulst 
getrennt,  der  Samenstrang  verdickt  und  die  einzelnen  Theile  schwer 
unterscheidbar.  Das  Gewicht  des  Hodensackes  ist  vermehrt.  Die  Ge- 
schwulst verkleinert  sich  bei  horizontaler  Körperlage,  ist  gegen  Druck 
wenig  oder  gar  nicht  schmerzhaft ; häufig  dagegen  ist  spoutaner  Schmerz  in 
der  Nierengegend,  weniger  im  Hodensacke  vorhanden.  Ist  der  Erguss  in 
die  Faseia  Cooperi  erfolgt,  so  breitet  sich  die  Geschwulst  im  Leistencanal 
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und  in  die  umgebende  Bauchwand  ans,  weshalb  diese  verdickt  und  die 
Darmbeingrube  schwer  zu  tasten  ist.  Bei  Erguss  innerhalb  der  Fascia  in- 
fundibuliformis  setzt  sich  die  Geschwulst  wohl  auch  in  den  Leistencanal 
fort;  die  Bauchwand  ist  aber  frei,  die  äussere  Oeffnung  des  Leistencanales 
deutlich,  die  Darmbeingrube  dagegen  von  einer  Härte  eingenommen. 
Als  Ursachen  erscheinen:  Hemmung  des  Rückflusses  des  Blutes  in  der 
Vena  spermatica,  acute  Entzündung  des  Hodens,  Kryptorchismus,  Platzen 
seröser  Hydrocelen  oder  Spermatocelen ; nur  selten  kann  eine  Ursache 
nicht  aufgefunden  werden.  Bezüglich  der 'Diagnose  müssen  Netzbrücbe, 
Varicocele  besonders  berücksichtigt  werden,  ebenso  Cysten.  Oft  kann  die 
Diagnose  nur  durch  die  Probepunction  sichergestellt  werden.  Die  Be- 
handlung besteht  neben  Ruhe  in  der  Beseitigung  der  ursächlichen  Mo- 
mente; Anwendung  der  Kälte,  Ueberschläge  von  Salmiak.  Aspiration  mit 
dem  Diealafoy’schen  Apparat  u.  dgl.  ist  den  Einschnitten  vorzuziehen, 
da  letztere  leicht  heftige  Reaction  zeigen,  welche  unter  antiseptischer 
Methode  freilich  meist  vermieden  werden  kann. 

Als  eine  besondere  Form  der  Hydrocele  diffusa  sei  nach  eigenen 
Erfahrungen  dieser  Erguss  bei  Neugeborenen  erwähnt.  Nicht  selten  findet 
sich  eine  Schwellung  des  Hodensackes  mit  Oedem  der  Haut,  des  Unter- 
hautzellgewebes und  des  interstitiellen  Zellgewebes  des  Samenstranges. 
Die  Ursache  liegt  in  einem  Vorfall  des  Hodensackes  oder  in  dessen 
Eingeklemmtsein  zwischen  den  Oberschenkeln  während  der  Geburt.  Ueber- 
schläge von  Salmiak  (4  °/o)  haben  sich  mir  am  besten  bewährt 

Hieran  reiben  sich  am  zweckmässigsten,  wenn  auch  durch  chronische 
Entzündung  bedingt,  die  Flüssigkeitsansammlungen  in  dem  Ueberreste  des 
Processus  vaginalis  peritonei,  die  Hydrocele  tunicae  vaginalis 
peritonei,  Perispermatitis  serosa.  Zunächst  muss  jene  Form, 
wo  der  Peritonealfortsatz  in  seiner  ganzen  Länge  bestehen  blieb,  von 
jener  unterschieden  werden,  wo  nur  einzelne  Stellen  desselben  nicht 
obliterirt  sind  (Hydrocele  saccata).  Der  Peritonealfortsatz  ist  ent- 
weder am  Leistencanale  und  oberhalb  des  Hoden  abgeschlossen,  oder 
er  ist  nach  der  Bauchhöhle,  nach  der  Scheidenbaut  des  Hoden  oder  nach 
beiden  Seiten  mit  den  genannten  Höhlen  in  Verbindung.  Kocher  unter- 
scheidet die  Hydrocele  totalis,  intraiuguiualis,  extrainguinalis.  Die  Er- 
krankung erscheint  selbständig  zumeist  nach  Traumen,  oder  als  Be- 
gleiterscheinung anderer  Erkrankungen  des  Hodens,  Nebenhodens,  des 
Samenstranges,  des  Bauchfelles,  der  Blase,  der  Samenblasen.  Die  weit- 
aus häufigste  Form  ist  die  seröse,  seltener  die  hyperplastische  und  hä- 
morrhagische. Den  ätiologischen  Momenten  entsprechend  findet  sich  diese 
Erkrankung  vorzüglich  im  Kindesalter,  seltener  später.  Die  Gestalt  der 
Geschwulst  bängt  von  der  Ausdehnung  des  offenen  Scheidenfortsatzes 
des  Bauchfelles  ab.  Ist  derselbe  an  beiden  Enden  geschlossen,  so  erstreckt 
sich  dieselbe,  vom  Hoden  deutlich  getrennt,  bis  zum  Leistencanal  oder 
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in  denselben  hinein.  Sie  ist  länglich,  meist  aber  etwas  gestielt,  von 
gleichmässiger  glatter  Oberfläche  oder  entsprechend  der  äusseren  Oeff- 
nuug  des  Leistencanales  eingeschnürt.  Fluctuation  ist  vorhanden ; Durch- 
scheinen bei  serösem  Inhalte  vorhanden,  bei  hämorrhagischem  fehlend. 
Die  Form  der  Geschwulst  ist  oval,  rundlich,  selten  länglich  oder  bim- 
förmig, die  Hullen  normal,  der  Hoden  am  unteren  Ende  der  Geschwulst 
durch  eine  Furche  gesondert,  der  Samenleiter  hinten  deutlich  fühlbar, 
ebenso  die  äussere  Oeffnung  des  Leistencanales.  Besteht  keine  Verbin- 
dung mit  der  Bauchhöhle,  so  lässt  sich  die  Geschwulst  durch  Druck 
nicht  verkleinern,  bei  Hinanfreichen  in  den  Leistencanal  verkleinert  sie 
sich  bei  Druck  unter  Vorwölbung  des  Leistencanales  und  Zunahme  der 
Härte  daselbst.  Ist  eine  Verbindung  mit  der  Bauchhöhle  vorhanden,  so 
erfolgt  Verkleinerung  der  Geschwulst  in  der  Rückenlage  oder  bei  Druck, 
Vergrösserung  oder  Wiedererscheinen  beim  Aufstehen  oder  Druck  auf 
den  Bauch.  Steht  dagegen  der  Scheidenfortsatz  des  Bauchfelles  mit  der 
Scheidenhaut  des  Hodens  in  Verbindung,  so  fehlt  die  Trennung  vom 
Hoden  und  erscheint  die  Erkrankung  in  der  Form  einer  einfachen  Ilydro- 
cele  tunicae  vaginalis,  an  der  bei  gleichzeitiger  Verbindung  mit  der 
Bauchhöhle  obige  Erscheinungen  mit  Hervortreten  des  Hodens  beobachtet 
werden  können.  Schmerz  ist  selten  vorhanden,  meist  nur  Spaonungs- 
gefllhl.  Nur  selten  entsteht  in  Folge  entzündlicher  Vorgänge  Steige- 
rung des  Schmerzes  mit  Incarcerationserscheinungen.  Der  Inhalt  der  Ge- 
schwulst ist  derselbe  wie  bei  der  Hydrocele  tunicae  vaginalis. 

Die  Hydrocele  saccata  funiculi  spermatici  unterscheidet 
sich  durch  ihre  Ausdehnung,  welche  ihr  das  Ansehen  einer  Cyste  giebt, 
von  der  früheren  Form.  Je  nach  dem  Ueberreste  ist  dieselbe  einfach 
oder  mehrfach,  ausserhalb  oder  innerhalb  des  Leistencanales  gelegen.  Die 
Form  ist  oval,  rundlich,  länglich,  selten  cylindrisch,  die  Begrenzung 
scharf.  Die  Oberfläche  ist  gleichmässig  gespannt,  glatt,  Fluctuation  je  nach 
der  Spannung  deutlich  oder  nicht;  Durchscheinen  von  der  Wand  und 
dem  Inhalt  abhängig.  Die  Grösse  ist  verschieden,  meist  gering,  selten 
wächst  sie  zu  Hühnerei-  oder  Faustgrüsse  an.  Die  Geschwulst  lässt 
sich  verschieben,  sowohl  nach  ab-  als  aufwärts,  selbst  bis  in  den  Leisten- 
caual  hinein,  wohin  die  Geschwulst  bei  Rückenlage  anch  spontan  treten 
kann.  Spontaner  Schmerz  fehlt;  bei  Druck  ist  er  gering,  manchmal 
gegen  den  Hoden  hin  ausstrablend.  Dieselben  Erscheinungen  zeigen  sich 
an  den  einzelnen,  mehrfach  vorhandenen  Geschwülsten.  Von  kleinen 
Hydrocelen  sei  noch  erwähnt,  dass  sie  selbst  gestielt  erscheinen  können. 
Im  Allgemeinen  sind  solche  Ansammlungen  wenig  Veränderungen  aus- 
gesetzt. Die  Diflerentialdiagnose  von  anderen  Cysten  des  Samenstranges 
kann  oft  schwierig  sein.  Die  Behandlung  entspricht  der  der  Hydro- 
cele im  Allgemeinen,  wozu  noch  die  totale  Entfernung  der  Geschwulst 
kommt. 

Zuolzer's  Klinik  dor  ll&ru-  und  Sexualorgaue.  III.  2U 
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Zu  den 

entzündlichen  Vorgängen 

am  Hodensacke  gehört  zunächst  das 

Erysi  pel. 

Dasselbe  findet  sich  häufig  als  Begleiterscheinung  von  Verletzungen  oder 
Operationswunden,  ebenso  von  Eczem  und  ist  oft  im  Anfänge  schwer  von 
den  phlegmonösen  Entzündungen  zu  unterscheiden.  In  seinem  Auftreten, 
seinen  Erscheinungen,  seinem  Verlanf  gleicht  es  dem  an  anderen  Körper- 
gegenden vorkommenden  Erysipel.  Besonders  hervorzubeben  ist  die 
ansgedehnte  ödematöse  Schwellung  des  subcutanen  Zellgewebes,  so  dass 
der  Hodensack  einen  ungeheuren  Umfang  erreichen  kann.  Ebenso  muss 
die  schnelle  Ausbreitung  auf  die  Umgebung  und  consecutive  Gangrän 
der  Haut  hervorgehoben  werden.  Besonders  auffallend  ist  das  purulente 
Oedem  bei  Ausdehnung  des  Rothlaufes  auf  die  vordere  Bauchwaud,  wel- 
ches eine  rasche  Incision  erheischt. 

Bei  den  folgenden  entzündlichen  Vorgängen  haben  wir  dieselben 
Verhältnisse  wie  bei  der  ödematösen  Infiltration  zu  berücksichtigen. 

Die  Dermatitis 

tritt  selten  selbständig  auf;  meist  erscheint  sie  als  Begleiterin  von 
Eczem.  Im  ersteren  Falle  liegen  ihr  zumeist  constitutioneile  Erkran- 
kungen zu  Grunde,  von  denen  Tuberculose  mit  umschriebener  Ausdehnung, 
Diabetes  mellitus  mit  grosser  Ausbreitung  derselben  hervorgehoben  werden 
sollen.  Die  Erkrankung  bleibt  meist  auf  den  Hodensack  begrenzt  und 
führt  nicht  selten  zur  Sclerose  und  Atrophie.  Unter  Behandlung  mit 
Kälte,  Ueberscblägen  von  essigsaurem  Blei  geht  die  Entzündung  meist 
bald  zurück. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  die 

phlegmonösen  Processe. 

Die  Phlegmone  tritt  meist  ausgebreitet  auf  oder  verbreitet  sich  rasch 
Uber  beide  Hodensackhälften.  Disponirt  sind  besonders  herabgekommene 
Individuen,  Diabetiker,  Individuen  mit  Morbns  Brightii,  in  welchen  Fällen 
man  nicht  selten  von  spontanem  Auftreten  spricht.  Alte  Leute,  insbe- 
sondere solche  mit  atheromatösen  Gefässen,  erkranken  sehr  leicht  daran. 
Als  Ursache  muss  Infection  angesehen  werden,  die  vor  allem  eintreten  kann 
bei  Verletzungen  von  der  Hautabschürfung  an  bis  zur  vollständigen  Zer- 
quetschung der  Haut,  des  weiteren  bei  allen  entzündlichen  Erkrankungen 
der  äusseren  Harn-  und  Geschlechtsorgane,  sowie  des  Mastdarmes;  ebenso 
bei  Infectionskrankheiten,  Typhus,  Scharlach,  Blattern,  Parotitis  u.  s.  w. 
Der  Hodensack  erscheint  in  Folge  Infiltration  des  lockeren  subcutanen 
Zellgewebes  bedeutend  vergrössert,  die  Haut  geröthet,  die  Falten  ver- 
strichen, glänzend,  mit  stark  gefüllten  Venen.  Es  ist  dabei  unmöglich, 
die  Hoden  und  die  Bestandteile  des  Samenstranges  von  einander  abzu- 
grenzen.  Die  Haut  ist  ödematös,  gegen  Druck  schmerzhaft.  Die  verschieb- 
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liebe  Haut  des  Gliedes  ist  meist  von  gleicher  Beschaffenheit.  Je  nach 
der  Form  des  Exsudates  erscheint  die  Geschwulst  weniger  oder  mehr 
hart.  Die  Temperatur  ist  erhöht.  Geht  der  Process  unter  entsprechender 
Behandlung  nicht  zurück,  so  erfolgt  rasch  Ausbreitang  der  Entzündung 
in  der  ganzen  Umgebung.  An  einzelnen  Stellen  erweicht  die  Haut,  es 
kommt  zum  Aufbruche  mit  Entleerung  einer  grossen  Eitermenge.  Ein- 
schnitte zeigen,  dass  das  ganze  Unterbantzellgewebe  von  Eiter  durch- 
setzt ist.  Erfolgt  bläuliche  Verfärbung  der  Haut,  so  kommt  es  zu  Gan- 
grän. Meist  ist  dies  an  einzelnen  umschriebenen  Stellen  der  Fall;  oft 
fliessen  diese  Stellen  rasch  znsammen  mit  Zerstörung  der  ganzen  Hoden- 
sackhaut und  selbst  der  Umgebung.  Man  hat  deswegen  eine  gut-  und 
eine  bösartige  Form  der  Phlegmone  unterschieden.  Allmählich  erfolgt 
Abstossung  der  gangränösen  Partien  und  reichliche  Granulationsbildung, 
worauf  durch  Herbeiziehung  der  umgebenden  Haut  die  vorher  freiliegenden 
Hoden  wieder  bedeckt  werden.  Schwellung  der  Leistendrüsen  ist  vor- 
handen. Neben  Fieber  muss  der  allgemeine  Verfall  der  Kranken  hervor- 
gehoben werden.  Zn  den  selteneren  Vorkommnissen  gehört  die  Aus- 
breitung der  Entzündung  in  die  Tiefe  und  längs  des  Samenstranges  bis 
in  die  Bauchhöhle  nnd  Fistelbildung  an  der  Harnröhre  von  aussen 
nach  innen.  Dagegen  muss  noch  hervorgehoben  werden,  dass  Ent- 
zündung der  Venen  sich  nach  einwärts  bis  znm  Plexus  Santorinianus 
fortpflanzen  und  schwere  Erscheinungen  bedingen  kann.  Im  Allge- 
meinen gleicht  die  Phlegmone  des  Hodensackes  der  anderer  Stellen  und 
ebenso  ist  es  mit  ihrer  Behandlung,  die  bei  nicht  rascher  Wirkung  der 
Kälte  in  auggiebigen  Einschnitten  bestehen  muss. 

Tritt  die  Phlegmone  in  Folge  von  Infectionskraukheiten  oder  von  con- 
stitutioneller  Anlage  (Typhus,  Blattern,  Scharlach,  Parotitis,  Anämie, 
Diabetes  u.  s.  w.)  auf,  so  gehört  sie  zu  den  bösartigen  Formen,  und 
nicht  selten  nimmt  sie  dann  einen  Verlauf,  welcher  rasch  durch  Septi- 
cämie,  seltener  Pyämie,  znm  Tode  führt  (Coups  foudroyants).  Diese 
Form  charakterisirt  sich  durch  rasches  Auftreten  von  blauen  Flecken 
und  rascher  Ausbreitung,  so  dass  die  ganze  Haut  in  eine  pnlpöse  Masse 
zerfällt. 

Als  chronische  Form  der  Entzündung  der  Hant  nnd  des  Unterhaut- 
zellgewebes reiht  sich  die 

Elephantiasis 

an.  Die  dadurch  bedingte  Geschwulst  des  Hodensackes  erreicht  oft  be- 
deutende Grade.  Ohne  auf  diese  Erkrankung  speciell  einzugehen,  möchte 
ich  nur  die  Hauptmerkmale  erwähnen.  Man  findet  hierbei  starke  Wucherung 
der  Oberhaut  und  zapfenförmige  Einsenkung  der  Epidermiszellen  zwischen 
dem  Papillarkörper.  Die  Cutis  erscheint  im  Anfänge  oft  unverändert, 
manchmal  dünner,  meist  aber  dicker  mit  Verlust  der  Ausdehnbarkeit;  auch 
ist  Verdickung  des  Unterhautzellgewebes  durch  Einlagerung  von  serösen  oder 

20* 


Digitized  by  Google 


308 


Ekgliscb,  Die  Krankheiten  der  Hüllen  des  Hodens. 


fibrinösen  Exsudaten  vorhanden,  sei  es  mit  Umwandlung  des  Unterhaut- 
zellgewebes in  eine  homogene  sulzige  Masse  oder  Ansammlung  der  Flüs- 
sigkeit in  zerstreuten,  verschieden  grossen  Höhlen.  Die  Verdickung  des 
Zellgewebes  wird  bedingt  durch  Verdickung  der  Gefässe  mit  Wucherung 
des  Endothels  derselben  und  der  bindegewebigen  Theile  der  Wand  und 
Vergrösserung  des  Lumen  und  Einlagerung  von  Rnndzellen  in  deren  Um- 
gebung. Ebenso  findet  sich  Verdickung  der  Venen,  vorzüglich  an  deren 
Adventitia,  und  Endothelwucherung  der  Capillaren,  ferner  Verdickung  der 
Nervenscheiden  und  Erweiterung  der  Lymphdrüsen  bis  zu  ausgedehnten 
Lymphräumen,  sowie  Schwellung  der  Lymphdrüsen.  Gleichzeitig  besteht 
Hypertrophie  der  Schweissdrüsen  und  Atrophie  der  Haarbälge  und  deren 
Drüsen.  Die  Processe  ergreifen  auch  die  tieferen  Schichten  des  Hoden- 
sackes und  des  Samenstranges.  Hydrocelen  der  Scheidenhaut  der  Hoden 
finden  sich  gewöhnlich.  Weitere  Veränderungen  bedingen  die  entzünd- 
lichen Vorgänge  mit  Abschürfungen,  Geschwürsbildung  mit  schleimiger 
Absonderung  und  Gangrän.  Als  Ursache  nahm  man  früher  Erkrankung 
der  Lymphgefä8se  oder  Verstopfung  der  Gefässe  an.  Nach  neueren 
Untersuchungen  scheint  die  Erkrankung  mit  der  Filaria  sanguinis  hominis 
zusammenzuhängen.  Die  Behandlung,  welche  zumeist  eine  operative  ist, 
auseinander  zu  setzen,  würde  zu  weit  führen  und  es  wird  bezüglich  der- 
selben auf  die  Specialwerke  verwiesen. 

Von  besonderer  Bedeutung  erscheint  die  Entzündung  der  tieferen 
Schichten  des  Zellgewebes  als 

Cellulitis  funiculi  spermatici. 

Auch  hier  muss  die  Entzündung  des  Zellgewebes  zwischen  der  Fascia 
Cooperi  und  Fascia  infundibnliformis  (Tunica  vaginalis  commuu. 
testis  et  iuniculi),  von  der  innerhalb  der  letzteren  vorkommenden  unter- 
schieden werden.  Das  Auftreten  erfolgt,  insbesondere  bei  jugendlichen  In- 
dividuen, oft  ohne  bekannte  Veranlassung  und  plötzlich.  Meist  liegen  jedoch 
Traumen  zu  Grunde,  Anstrengungen  und  Erkältung;  Druck  des  Bruchbandes 
ist  eine  häufige  Ursache.  Am  häufigsten  tritt  die  Entzündung  des  Zell- 
gewebes an  dieser  Stelle  als  Begleiterscheinung  der  Entzündung  anderer 
Organe  auf:  Orchitis,  Epididymitis,  Deferentiitis,  Urethritis,  Phlebitis  von 
aussen  und  Vesicnlitis,  Pericystitis  von  innen.  Der  Hodensack  erscheint 
vorzüglich  in  einer  Hälfte  geschwellt  bei  Röthung,  Schwellung  der  Haut 
und  leichter  Infiltration  des  Unterbautzellgewebes.  Oefter  findet  sich  blos 
ödematöse  Schwellung  desselben.  Die  Geschwulst  beginnt  oberhalb  der  frei 
zu  fühlenden  Hoden  und  ist  länglich  cylindrisch,  bei  scharfer  Begrenzung 
und  meist  glatter  Oberfläche,  weicher,  elastischer,  derber  bis  harter 
Consistenz  und  bedeutender  Druckempfindlichkeit  bis  zur  äusseren  Oeff- 
nung  des  Leistencanales.  Daselbst  geht  die  Geschwulst  in  dem  oben  be- 
zeichneten  1.  Falle  in  eine  Verdickung  der  Bauchwand  Uber,  während 
sie  im  2.  Falle  als  Strang  in  den  Leistencanal  verfolgt  werden  kann,  sich 
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an  der  inneren  Oeffnung  desselben  dreieckig  über  die  Darmbeingrube  aus- 
breitend. So  wie  der  Hoden  können  auch  der  Nebenhoden  nnd  die  Be- 
standtheile  des  Samenstranges  im  Anfänge  noch  unterschieden  werden; 
insbesondere  kann  der  Samenleiter  noch  bis  in  den  Leistencanal  hinein 
verfolgt  werden.  Die  Druckempfindlichkeit  entspricht  der  Ausdehnung 
der  Geschwulst  und  bängt  so  wie  das  subjective  Schmerzgefühl  zunächst 
von  der  Spannung  der  fibrösen  Hüllen  ab.  Fieber  ist  stets  vorhanden 
mit  Ausnahme  jener  chronischen  Entzündung  bei  Tuberculösen,  welche 
oft  als  erstes  Zeichen  der  tuberculösen  Deferentiitis  eintritt.  Hat  die 
Geschwulst  eine  bedeutende  Grösse  erreicht,  so  sind  die  Erscheinungen 
der  Entzündung  der  Haut  erheblicher  und  zeigen  dieselben  au  der  äusseren 
Haut  meist  die  Ausbreitung  in  den  Schichten  der  Baucbwand  an.  Die 
Härte  der  Banchvvand  reicht  dann  nicht  selten  bis  zur  Mittellinie  und 
seitlich  bis  zum  oberen,  vorderen  Dannbeinstachel  mit  phlegmonösem  Cha- 
rakter. Bei  Ergriffensein  des  subperitonealen  Zellgewebes  breitet  sich 
die  Geschwulst  Uber  die  Darmbeingrube  bis  zur  Nierengegend  und  bis 
in  das  kleine  Becken  aus,  weshalb  eine  Untersuchung  durch  den  Mast- 
darm nie  unterlassen  werden  darf,  so  wie  bei  Erkrankungen  des  be- 
zeichneten  Zellgewebes  die  Untersuchung  der  äusseren  und  inneren 
Harn-  und  Geschlechtsorgane  und  des  Mastdarmes  immer  vorgenommen 
werden  muss.  Eine  directe  Erkrankung  des  Bauchfelles  wurde  in  diesem 
Stadium  nicht  beobachtet,  wohl  aber  peritoneale  Reizungen,  weshalb 
nicht  selten  Entzündungen  des  Zellgewebes  des  Samenstranges  mit  diesen 
Erscheinungen,  selbst  Kotherbrecben,  begleitet  sind  und  zu  diagnosti- 
schen Fehlern  Veranlassung  geben. 

Geht  im  weiteren  Verlaufe  die  Entzündung  unter  entsprechender 
Behandlung  zurück,  60  erfolgt  mit  Abnahme  der  Entzündungserschei- 
nnngen  der  äusseren  Haut  eine  Abnahme  der  Geschwulst  am  Samen- 
strange meist  mit  etwas  vermehrter  Consistenz.  Allmählich  werden  die 
einzelnen  Theile  des  Samenstranges  unterscheidbarer  und  tritt  voll- 
ständige Wiederherstellung  ein.  Kommt  es  zur  Eiterung,  so  treten  mit 
Steigerang  des  Fiebers,  meist  mit  Schüttelfrösten,  die  entzündlichen  Er- 
scheinungen der  Haut  deutlicher  hervor.  Die  Druckempfindlichkeit  steigert 
sich,  besonders  an  einzelnen  Stellen,  welche  später  zerfallen  und  zu  iso- 
lirten  mehrfachen  Abscessen  Veranlassung  geben,  die  verschmelzend  einen 
grossen  Abscess  bilden,  der  dann  nach  Verdünnung  der  Haut  nach  aussen 
aufbrechen  kann.  Als  schwerste  Fälle  müssen  jene  bezeichnet  werden, 
wo  der  eitrige  Zerfall  iu  der  ganzen  Ausdehnung  der  Geschwulst  er- 
folgt und  sich  als  purulentes  Oedem  auf  das  subperitoneale  Zellgewebe 
mit  den  heftigsten  allgemeinen  Begleiterscheinungen  fortsetzt.  Das  Zell- 
gewebe erscheint  theils  von  gelbgrauem  Eiter  durchsetzt,  theils  bildet  es 
sonst  eine  schwielige  Masse.  Mit  Ausbreitung  des  Processes  nach  der 
Oberfläche  bereitet  sich  unter  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  Auf- 
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brach  vor.  Der  entleerte  Eiter  enthält  reichlich  gangränöse  Fetten.  Die 
Abscesshöhle  erstreckt  sich  nicht  selten  bis  in  den  Leistencanal. 

Die  Diagnose  kann  nach  den  oben  angegebenen  Erscheinungen  oft 
schwer  sein  und  gilt  dies  insbesondere  bezüglich  des  Ausgangspunktes. 
Am  nächsten  liegt  die  Gefahr  der  Verwechselung  mit  einem  eingeklemmten 
Leistenbruche.  Genaue  Anamnese  und  exacte  Beobachtung  der  Ent- 
wicklung der  Geschwulst  und  der  Reihenfolge  der  Erscheinungen  wird 
am  sichersten  zum  Ziele  führen.  Erwähnt  sei  noch  die  Unterscheidung 
von  Phlebitis  des  Samenstranges  als  für  das  Individuum  bedeutungsvoll. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  strengsten  Antiphlogose,  alsbaldigen 
Einschnitten,  sei  es  anch  nur  zur  Entspannung  der  Geschwulst,  um 
eine  Ausbreitung  der  Eiterung  hintanzuhalten.  Spaltungen  der  fibrösen 
Hüllen  erscheinen  nach  meinen  Erfahrungen  bereite  vor  Eintritt  der 
Eiterung  angezeigt.  Die  Einschnitte  seien  so  ausgiebig  als  möglich. 
Eine  besondere  Aufmerksamkeit  muss  den  znrückbleibenden  bindege- 
webigen Infiltraten  zugewendet  werden,  da  sie  leicht  zu  Recidiven  führen. 
Feuchte  Wärme,  Resorbentien , Bäder,  möglichst  lauge  fortgesetzt,  sind 
erforderlich. 

Ganz  besonders  muss  noch  die  phlegmonöse  Form  der  Zellgewebe' 
entzündung  hervorgehoben  werden.  Dieselbe  tritt  oft  ohne  besondere 
Veranlassung  mit  den  heftigsten  Allgemeinerscheinungen  auf  und  führt 
in  kürzester  Zeit  zur  Gangrän  des  ganzen  Hodensackes.  Es  gehören 
hierher  die  Fälle  von  spontaner  Gangrän.  Zumeist  sind  es  die  Haut- 
bedeckungen, welche  von  der  Entzündung  ergriffen  werden. 

Eine  seltene  Form  der  Entzündung  des  Hodensackes  ist  die 
Lymp  bangioitis. 

Ohne  bekannte  Veranlassung  tritt  Oedem  des  Hodensackes  ein  und  es 
entwickeln  sich  genau  entsprechend  der  Rhaphe  eine  Reihe  von  Knoten, 
Uber  welchen  die  Haut  sich  allmählich  röthet  und  infiltrirt  wird.  Unter 
Zunahme  der  Geschwulst  kommt  es  zur  Fluctuation  und  zum  Auf- 
bruche. Die  Entwicklung  erfolgte  in  den  von  mir  beobachteten  Fällen 
vom  Gliede  gegen  das  Mittelfleisch  hin.  ln  den  chronisch  ver- 
laufenden Fällen  erscheint  die  Abscesshöhle  mit  schwammigen  Granu- 
lationen Hnd  serösem  Eiter  erfüllt.  Bei  acutem  Verlaufe  enthalten  die 
Höhlen  einen  consistenten  Eiter  und  hier  kommt  es  auch  bisweilen  zu 
einer  ausgebreiteten  Entzündung  der  Haut  des  Hodensackes.  Untersucht 
man  die  Höhle  genauer,  so  erscheint  sie  von  einer  glatten  Haut  aus- 
gekleidet. Die  Absonderung  nach  Eröffnung  de«  Abscesses  ist  eine 
schleimig- eitrige.  In  allen  Fällen  erscheint  eine  rasche  Eröffnung  der 
Höhlen  angezeigt.  Die  Heilung  geht  in  der  Regel  langsam  vor  sich. 

Zu  den  entzündlichen  Processen  gehört  auch  die 
Phlebitis 

des  Samenstranges.  Disposition  zu  derselben  ist  besonders  bei  Varicocele 
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vorhanden;  sie  kann  aber  auch  selbständig  Vorkommen.  Zu  den  veran- 
lassenden Ursachen  gehören:  Traumen,  Druck  schlechter  Bruchbänder, 
Zusammendrucken  der  Venen  bei  stärkerer  Zusammenziehung  der  Bauch- 
wand, Brucheinklemmung,  Fortpflanzung  von  benachbarten  entzündeten 
Theilen,  seltener  Thrombose  der  Vena  renalis.  Aber  es  giebt  nach 
meiner  und  Anderer  Erfahrungen  eine  Phlebitis,  welche  aus  uns  bis 
jetzt  noch  unbekannter  Ursache  entsteht  und,  znr  Thrombose  führend, 
den  sogenannten  hämorrhagischen  Infarct  des  Hodens  bedingt  Nach 
meiner  Beobachtung  muss  hier  eine  Infection  angenommen  werden,  ähnlich 
wie  bei  spontan  anftretenden  Phlebitiden  an  den  Unterextremitäten,  wo 
sich  absolnt  keine  äussere  Ursache  nachweisen  lässt.  Der  Samenstrang 
wird  in  seiner  Ausdehnung  vom  Hoden  bis  zum  Leistencanale  dicker, 
die  Venen  werden  erst  einzeln,  dann  in  ihrer  Gesammtheit  dicker,  derber, 
dentlicher  unterscheidbar.  Allmählich  folgt  Uebergreifen  auf  die  Um- 
gebung, Undeutlichkeit  der  Venenstränge,  Bildung  eines  mehr  cylindri- 
seben  Stranges  mit  scharfer  Begrenzung;  in  den  schwersten  Fällen  Er- 
griffenwerden des  Zellgewebes  innerhalb  der  Fascia  Cooperi  mit  den 
bekannten  Erscheinungen;  endlich  Entzündung  der  äusseren  Haut.  Als 
Begleiterscheinungen  zeigen  sich  vor  allem:  ein  auffallender  Verfall  der 
Kranken,  wie  bei  allen  Venenprocessen,  Fieber,  manchmal  Stublver- 
stopfnng;  selten  peritoneale  Erscheinungen,  wodurch  leicht  eine  Einklem- 
mung vorgetäuscht  werden  kann.  Bleibt  der  Process  auf  die  Venen  be- 
schränkt und  geht  zurück,  so  tritt  die  Thrombose  der  Venen  um  so 
deutlicher  hervor,  gefolgt  von  Abnahme  der  Dicke  derselben  und  Weicher- 
werden mit  Zurücklassung  einzelner  Phlebolithen  und  einer  Verdickung 
des  Zellgewebes  in  der  Umgebung  des  Schwanzes  des  Nebenhodens. 
Im  entgegengesetzten  Falle  kommt  es  zu  ausgebreiteten  Abscessen  längs 
des  Samenstranges,  nur  selten  zur  Entzündung  des  Zellgewebes  im 
Leistencanale.  Zerfallen  die  Thromben  in  den  Venen  eitrig,  so  kann 
leicht  Pyämie  die  Folge  sein.  Strengste  Anwendung  der  Kälte  und  bei 
eitrigem  Zerfalle  rasches  Einschneiden  sind  absolut  nothwendig.  Bei 
Ausbleiben  der  Eiterung  erstrebt  man  die  Lösung  der  Thromben  durch 
feuchte  Wärme,  Bäder,  Einreibungen  von  Ung.  cinereum  bis  zum  vollstän- 
digen Weichwerden  der  Venen.  Dauerndes  Tragen  eines  Suspensoriums 
ist  dabei  nötig. 

Zu  besprechen  sind  weiter  die  Entzündungen  der  Üeberreste  des 
Processus  vaginalis  peritonei  (Perispermatitis  saccata),  welche  bei 
der  Hydrocele  ihre  Betrachtung  linden  sollen,  um  so  mehr,  da  acute  Ent- 
zündungen als  selbständige  Erkrankung  nur  höchst  selten  beschrieben 
wurden  und  zumeist  traumatischer  Natur  waren.  Noch  seltener  sind  Ent- 
zündungen der  Vasa  aberrantia  Halleri,  die  sich  von  vornherein  als  um- 
schriebene Geschwülste  in  der  Umgebung  des  Nebenhodens  kennzeichnen. 
Nicht  selten  stellen  dieselben  gestielte  Geschwülste  dar,  ähnlich  den  daraus 
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hervorgegangenen  Cysten.  Die  isolirte  Entzündung  des  Vas  deferens 
gehört  im  Allgemeinen  zu  den  Seltenheiten.  Meist  ist  dieselbe  bedingt 
durch  Fortpflanzung  der  Entzündung  der  Harnröhre  oder  des  Neben- 
hodens, nur  selten  wurde  sie  bei  Tnberculose,  bei  Quetschungen  beob- 
achtet. So  lange  der  Samenleiter  allein  ergriffen  ist,  wird  der  solide, 
scharf  rundliche,  selten  rosenkranzförmige,  empfindliche  Strang  in 
seinem  Verhalten  zum  Hoden  und  zum  Leistcncanale  die  Diagnose 
sichern.  Mit  dem  Uebergreifen  der  Entzündung  auf  die  Umgebung  wird 
das  Bild  undeutlich  und  die  Diagnose  oft  unmöglich.  Erst  mit  der  Ab- 
nahme der  Schwellung  kann  das  Hervortreten  des  dicken  starren  Vas 
deferens  bei  Fehlen  von  Erkrankungen  anderer  Organe  auf  die  Diagnose 
leiten.  Nach  meiner  Erfahrung  erfolgt  bei  isolirter  Entzündung  des  Vas 
deferens  selten  ein  Uebergreifen  auf  die  Umgebung,  wohl  aber  anf  die 
Samenblasen.  Zn  erwähnen  sei  noch  das  Auftreten  von  seitlichen  An- 
hängen am  Vas  deferens,  welche  sich  ans  einem  umschriebenen,  höheren 
Grad  der  Entzündung  in  der  Wand  derselben  erklären  lassen  und  zu 
ganz  umschriebenen  Abscessen  führen  können.  Die  Rosenkranzform  und 
die  isolirten  vorragenden  Knoten  mögen  bei  der  Behandlung  immer  an 
Tubercalose  denken  lassen.  Die  Behandlung  stimmt  mit  der  anderer 
entzündlicher  Processe  Ubereiu. 

Zu  den 

Verletzungen 

der  Hüllen  des  Hodens  gehören:  Quetschungen  und  Wunden.  Die 

Quetschungen 

des  Hodensackes  sind  trotz  dessen  relativer  Beweglichkeit  häufiger  als 
die  des  Hodens.  Zu  den  häufigsten  Ursachen  gehören:  Stoss  mit  den 
verschiedensten  Gegenständen,  Schlag,  Fall  gegen  feste  Gegenstände, 
Stoss  gegen  den  Sattelknopf.  Die  Wirkung  der  äusseren  Gewalt  hängt 
von  der  Richtung  ab.  Wirkt  sie  in  der  Richtung  gegen  die  Scham- 
beinfuge, dann  wird  meist  ein  grosser  Theil  des  Hodensackes  getroffen. 
Bei  seitlicher  Wirkung  weichen  die  Hoden  aus  und  wird  meist  nur 
eine  Falte  des  Hodeusackes  getroffen,  so  dass  sich  die  Erscheinungen 
der  Quetschung  an  zwei  entgegengesetzten  Stellen  zeigen.  Die  Er- 
scheinungen sind  ähnlich  wie  bei  den  Quetschungen  an  anderen  Stellen 
und  können  durch  entzündliche  Vorgänge,  wie  dies  früher  besprochen 
wurde,  zur  Gangrän  führen.  Das  wesentlichste  Zeichen  ist  aber  der 
Blataustritt,  welcher  durch  genaue  klinische  Beobachtungen  und  durch 
Experimente  seine  volle  Erklärung  fand.  Man  unterscheidet  zunächst 
zwei  Formen  der  Hämatome:  1.  per  infiltrationem , frei  diffus  im 

Unterhautzellgewebe,  und  2.  per  extravasationem  als  abgegrenzte  Blut- 
ansammlung im  Zellgewebe  oder  in  Höhlen.  Für  erstere  Form  wird 
jetzt  allgemein  der  Ausdruck  Hämatom,  für  letztere  Hämatocele  gewählt 
gegenüber  dem  Ausdrucke  Haematocele  diffusa  und  circumscripta.  Die  Ur- 
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Sachen  der  Biataustritte  sind  mannigfach.  Man  unterscheidet  daher  Blut- 
austritte  (Basil)  : 1.  bei  Neugeborenen,  wenn  der  Hodensack  vorfällt  und 
zwischen  den  Oberschenkeln  eingeklemmt  wird,  2.  spontane  bei  Entzündung 
des  Hodens  und  Nebenhodens,  Scorbut,  Anämie,  Hämophilie,  Leukämie, 
Septicämie,  Variola  n.  s.  w.,  3.  nach  Anstrengungen,  vorzttglich  der 
Bancbpresse,  4.  nach  Faustschlag,  Fusstritt,  Hufschlag,  Stoss,  Auffallen 
fremder  Körper,  Fall  gegen  harte  Gegenstände,  Ueberfahrenwerden,  Ver- 
schütten, Quetschung  am  Mittelfleisch,  5.  Zerreissung  einer  Varicocele, 
6.  Operationen  am  Hodensack,  7.  Punctionen  der  Hydrocele,  8.  Zer- 
reissung der  Scheidenhaut  des  Hodens,  9.  Zerreissung  der  Haematocele 
tunicae  vaginalis,  einer  Cyste,  10.  Blutung  in  einen  Abscess,  11.  Blu- 
tung nach  Abreissung  der  Adductoren  des  Oberschenkels  oder  12.  von 
weiterher,  z.  B.  bei  Haematoma  perivesicalis,  bei  Aneurysma  der  Arteria 
iliaca.  Man  hat  verschiedene  Formen  unterschieden,  z.  B.  intraingui- 
nalis,  extrainguinalis  und  extravaginalis  (Kocher).  Nach  meinen  Erfah- 
rungen erscheint  es  zweckmässig,  wie  bei  den  entzündlichen  Processen,  die 
Ansammlung  von  Blut  nach  den  Schichten,  in  welchen  sie  erfolgt  ist,  zu 
bezeichnen,  da  sich  diege  Formen  auch  experimentell  erzeugen  lassen 
und  gesonderte  Eigenschaften  besitzen.  Wir  unterscheiden  daher  eine 
Blutansammlung:  zwischen  Haut  und  Dartos,  innerhalb  der  Dartos,  zu 
beiden  Seiten  der  Rhaphe , zwischen  den  Schichten  der  Scheidewand 
des  Hodensackes,  innerhalb  der  Fascia  Cooperi,  innerhalb  der  Fascia 
infundibuliformis.  Wenn  es  auch  nicht  immer  möglich  ist,  die  ur- 
sprüngliche Stelle  bei  späterer  Beobachtung  genau  anzugeben,  so  ist 
die  Unterscheidung  bei  frischen  Füllen  doch  wichtig.  Als  das  wesent- 
lichste diagnostische  Zeichen  muss  die  Geschwulst  angesehen  werden; 
ihr  zunächst  kommt  die  Verfärbung  der  Haut,  die  entweder  unmittelbar 
nach  der  Verletzung  oder  später  anftreten  kann.  Bei  Blutaustritt  in  das 
Unterhautzellgewebe  ist  die  Geschwulst  gleicbmässig  Uber  beide  oder  eine 
Bodensack  hälfte  ausgebreitet  und  erstreckt  sich  ohne  scharfe  Begrenzung 
nach  allen  Richtungen  in  die  Umgebung.  Schon  innerhalb  der  Dartos  ist 
die  Begrenzung  schärfer,  besonders  unten,  während  nach  oben  leichter 
eine  Ausbreitung  in  die  Umgebung  erfolgt.  Bei  einseitiger  Erkrankung 
erfolgt  auch  leicht  Ausbreitung  auf  die  andere  Hodensackhälfte.  Zu  beiden 
Seiten  der  Rhaphe  und  zwischen  den  Blättern  entstehen  dcntlich  Ge- 
schwülste; im  ersteren  Falle  von  mehr  prismatischer  Gestalt,  sich  in  der 
Umgebung  in  der  Wand  des  Hodensackes  verjüngend,  in  letzterem  als 
eine  derbe  Platte  entsprechend  der  Scheidewand,  von  der  weichen  Um- 
gebung abstechend.  In  den  bisher  genannten  Fällen  tritt  die  blutige 
Verfärbung  der  Haut  rasch  auf  und  breitet  sich  weithin  aus,  während 
dies  in  den  noch  zu  erwähnenden  Formen  später  eintritt.  Zu  erwähnen 
ist,  dass  bei  Ausammluugen  innerhalb  der  Dartos  die  Verfärbung  meist 
am  oberen  Theile  des  Hodensackes  zuerst  bemerkbar  wird.  Bei  Blutungen 
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innerhalb  der  Fascia  Cooperi  und  der  Tunica  vaginalis  testis  und  funi- 
culi  spermatici  treten  dieselben  Formen  der  Geschwulst  wie  bei  den  Ent- 
zündungen auf;  daher  wird,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  auf  das 
dort  Gesagte  verwiesen.  Die  Form  des  Blutergusses  ist  zumeist  bim- 
förmig, mit  dem  breiten  Ende  nach  unten;  seine  Grösse  hängt  von  der 
Dauer  der  Blutung  ab.  Manchmal  erfolgen  Nachblutungen  unter  Ver- 
grösserung  der  Geschwulst;  dieselbe  kann  auch  durch  hinzutretende  Ent- 
zündung verursacht  werden.  Durch  Gerinnung  und  Aufsaugung  des  Blutes, 
manchmal  mit  Hämoglobinurie,  wird  eine  Verkleinerung  herbeigeführt. 
So  lange  die  Geschwulst  klein  ist,  kann  sie  durch  den  Cremaster  gegen 
den  Leistencanal  verschoben  werden.  Die  Oberfläche  ist  eben;  die  Span- 
nung entspricht  der  Blutmasse.  Anfangs  zeigt  sich  Fluctuation,  allmählich 
derbere  Consistenz  bis  ausgesprochene  Härte  in  Folge  starker  Spannung 
der  Hüllen  Uber  dem  coagulirten  Blut.  Bei  nicht  zu  grosser  Spannung 
kann  man  ein  Geräusch  der  Coagula  wahrnehmen.  Die  Haut  erscheint 
normal  oder  ecchymosirt,  die  Hoden  frei,  durch  eine  Furche  getrennt  zu 
fühlen,  meist  unverändert.  Die  Samenleiter  sind  in  die  Geschwulst  ein- 
gebettet. Bei  grossen  Geschwülsten  liegt  der  Hoden  quer,  ist  druck- 
empfindlich, nicht  vergrössert  und  es  bestehen  ziehende  Schmerzen  bis 
in  den  Leistencanal  und  die  Lendengegend.  Unter  normalen  Verhältnissen 
erfolgt  mit  Coagulirung  des  Blutes  eine  Abnahme  der  Geschwulst  und 
deB  Schmerzes  unter  Zunahme  der  Consistenz.  Die  Ecchymoscn  schwinden 
nur  langsam,  ebenso  das  Infiltrat  des  Unterhautzellgewebes.  Die  vollstän- 
dige Aufsaugung  und  das  deutliche  Hervortreten  der  Samenstrangsgebilde 
erfolgt  nur  ganz  allmählich.  Findet  sie  ungleichmässig  statt,  so  können  an 
einer  oder  mehreren  Stellen  abgesackte  Extravasate  Zurückbleiben  (vor- 
züglich am  und  im  Leistencanale),  welche  sich  ähnlich  den  Cysten  ver- 
halten, mit  dicker  bindegewebiger  Hülle,  innen  mit  Fibrinschichten  be- 
legt und  gefüllt  mit  zerfallenem  Blute,  Fetttröpfchen  und  Cholestearin. 
Dergleichen  abgesackte  Extravasate  können  Jahre  lang  bestehen  und  er- 
scheinen als  Uämatocele  oder  nach  Aufsaugung  des  Blutes  als  Cysten. 
Nicht  selten  treten  jedoch  im  Verlaufe  Entzündungserscheinungen  auf, 
umschrieben  oder  diffus,  zumeist  in  phlegmonöser  Form.  Dieselbe  be- 
ginnt unter  Vergrösserung  der  Geschwulst  und  begleitendem  Fieber,  ihr 
weiterer  Verlauf  entspricht  dem  der  früher  besprochenen  Entzündungen. 
Bei  der  in  Folge  der  Bluteinlagcrung  erfolgten  Zertrümmerung  der  Ge- 
webe ist  Gangrän  sehr  wahrscheinlich.  Manchmal  treten  peritoneale  Er- 
scheinungen auf.  Als  Complicationen  finden  sich  nicht  selten  Haematocele 
tunicae  vaginalis  und  Hernien.  Die  Differentialdiagnose  hat  sich  zu  be- 
schäftigen mit  Hydrocele  tunicae  vaginalis,  Haematocele  derselben,  Hernia 
scrotalis,  Hämatocele  eines  Bruchsackes,  Gefässgeschwülste  des  Hoden- 
sackes, Cysten,  solide  Tumoren,  entzündliche  Geschwülste  und  Peri- 
tonitis. Eine  genaue  Berücksichtigung  der  Ursache,  des  Auftretens  und 
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des  Verlaufes  wird  die  Diagnose  richtig  stellen  lassen,  so  lange  keine  ent- 
zündlichen Erscheinungen  bestehen;  treten  dagegen  solche  ein,  so  wird 
sie  erheblich  schwieriger,  insbesondere  bei  peritonealen  Erscheinungen. 
Die  Behandlung  besteht  in  Kälte,  Ruhe  und  leichter  Compression.  Nimmt 
die  Geschwulst  stetig  zu,  so  muss  nach  einem  Einschnitte  die  blutende 
Stelle  aufgesncht  und  unterbunden  werden,  was  nicht  immer  leicht  ist. 
Die  früher  bestandenen  nachträglichen  Gefahren  des  Eingriffes  sind  durch 
die  antiseptische  Behandlung  beseitigt.  Treten  Entzündungserscheinungen 
auf,  so  erscheint  die  Eröffnung  des  Abscesses  alsbald  angezeigt.  Bei 
blosser  starker  Spannung  können  Einschnitte  einen  Zerfall  der  Gewebe 
hintanhalten.  Die  Aufsaugung  der  Ueberreste  des  Blutes  und  der  Ent- 
zUndungsproducte  wird  durch  feuchte  Wärme,  Ueberschläge  mit  Salmiak, 
Bleisalben  unterstützt.  Die  Castration  erscheint  nur  bei  drohender  tödt- 
licher  Blutung  und  Gangrän  des  Hodens  angezeigt. 

Unter  den 

Wunden 

des  Hodensackes  sind  die  Quetschwunden  die  häufigsten  und  entstehen 
vornehmlich  durch  Gewalten,  welcho  gegen  das  Becken  wirken,  als 
Schlag,  Stoss,  selten  Contusionsscbüsse.  Die  Ränder  sind  unregelmässig 
gezackt  mit  ausgedehnter  Blutunterlaufung,  rasch  von  bedeutender 
Schwellung  begleitet,  ln  Folge  der  Quetschung  erfolgt  nicht  selten  aus- 
gedehnte gangränöse  Zerstörung  der  Ränder  und  Entzündung  der  Um- 
gebung. Die  Ausdehnung  ist  zumeist  nicht  gross.  Häufig  sind  sie  mit 
Quetschung  der  Harnröhre,  seltener  des  Hodens  verbunden.  Wirkt 
die  Gewalt  nicht  direct  gegen  die  Schambeinfuge,  so  kann  der  Hoden- 
sack gefaltet  werden  und  bleibt  eine  Stelle  frei,  während  die  Um- 
gebung gequetscht  ist.  Risswunden  kommen  vorzüglich  durch  Horn- 
stoss  vom  Rindvieh,  durch  Hängenbleiben  an  spitzen  Gegenständen, 
Baumästen,  Pfählen  u.  s.  w.  zu  Stande,  mit  grösserer  Ausdehnung,  ver- 
schiedener Form  und  ebenfalls  bedeutender  Quetschung  der  Umgebung. 
Bisswunden  sind  selten,  meist  von  Pferden  oder  Hunden  verursacht 
(ich  beobachtete  auch  Rattenbisse).  Schnittwunden  erfolgen  ausser 
durch  Operationen  durch  Selbstverstümmelung,  bei  Verbrechen,  Auf- 
fallen auf  schneidende  Gegenstände  und  zerbrochene  Gefässe.  Stich- 
wunden sind  selten,  meist  durch  Degen,  Bajonette  oder  in  den  Taschen 
verborgene  Messer  verursacht.  Da  die  meist  kleine  Oeffnung  sich  rasch 
verlegt,  so  sind  Stichwunden  öfters  von  ausgebreiteten  Hämatomen  be- 
gleitet, welche  die  Verletzung  gefährlich  machen.  Schusswunden 
kommen  häufiger  vor  und  sind  entweder  einfach  oder  complicirt  mit 
Wunden  der  Nachbarschaft,  des  Beckens,  welche  letzteren  die  schwer- 
sten Erscheinungen  bedingen.  Allen  Wunden  des  Hodensackes  ge- 
meinsam ist  die  Eigenschaft  der  Wundränder,  sich  einzukrempen,  wes- 
halb leicht  Lippenwundeu  entstehen,  und  die  starke  Zusammenziehung 
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der  Haut  mit  Bildung  von  Höhlenwnnden.  Die  Erscheinungen  hängen 
von  der  Beschaffenheit  der  Wunde  und  deren  Complicationen  ab;  letztere 
bedingen  oft  die  Haupterscheinungen,  z.  B.  bei  gleichartiger  Verletzung 
an  Oberschenkel,  Becken,  Mastdarm,  Blase  u.  s.  w.  Nicht  minder  be- 
dingen die  Blutanhäufungen  und  entzündlichen  Vorgänge  besondere  Er- 
scheinungen (siehe  oben).  Vermöge  der  Nachgiebigkeit  der  Haut  und  Dartos 
kann  der  Hoden  sehr  leicht  Vorfällen  und  bleibt  nach  Zusammenziehung 
der  Wunde  vorgelagert.  Man  bezeichnet  dieses  als  Prolapsus  testi- 
culi.  Dasselbe  kann  auch  nach  Abstossung  gangränöser  Massen  er- 
folgen (secnndär).  Bei  Wunden  erfolgt  entweder  Einlagerung  des  Hodens 
in  die  Wunde  selbst  oder  Lagerung  nach  aussen.  In  ersterem  Falle  ragt 
ein  verschieden  grosser  Theil  des  Hodens  in  die  Wunde  vor,  im  letzteren 
nmscbntlrt  dieselbe  den  Samenstrang  oder  bloss  das  Ligamentum  Hunteri 
und  kann  der  Hoden  selbst  bis  zum  unteren  Drittel  des  Oberschenkels  herab- 
hängen. Im  günstigen  Falle  tritt  der  Hoden  von  selbst  zurück  und  er- 
folgt Heilung  per  prim,  intent.  Meist  jedoch  verwachsen  die  Wund- 
ränder  rasch  mit  dem  Hoden,  derselbe  bedeckt  sich  mit  Granulationen 
und  tritt  allmählich  durch  Narbenzusammenziehung  in  den  Hodensack 
zurück;  seltener  vereitert  derselbe  oder  schwindet.  Bei  vollständigem 
Vorfälle  kommt  es  nicht  selten  zu  Gangrän.  Die  früher  beobachteten 
entzündlichen  Zufälle  sind  bei  der  antiseptischen  Behandlung  seltener. 
Die  Behandlung  hat  daher  vorzüglich  die  Reposition  des  Hodens  und 
rasche  Vereinigung  der  Wunde  zur  Aufgabe,  wie  diese  letztere  überhaupt 
als  erstes  Erforderniss  bei  Wunden  des  Hodensackes  angesehen  werden 
muss.  Bei  Stich-  und  Schnittwnnden  gelingt  die  Vereinigung  leicht,  bei 
Quetsch-  und  Risswunden  erst  nach  Abtragen  der  unebenen  Ränder.  Bei 
Schusswunden  erscheint  die  Drainage  angezeigt,  da  Abstossung  der  Wände 
des  Schnsscanales  und  Ausstossung  etwa  eingedrungener  fremder  Körper 
zu  erwarten  ist.  Die  Reposition  des  Hodens  kann  mit  bedeutenden  Schwie- 
rigkeiten verbunden  sein  und  erst  nach  Vergrössernng  der  Wunde  erfolgen. 
Besteht  gleichzeitig  ein  grosses  Blutextravasat,  so  wird  dieses  nach  Er- 
weiterung der  Wunde  ansgeräumt.  Ist  der  Vorfall  des  Hodens  mit  Er- 
öffnung von  dessen  Scheidenhaut  complicirt,  so  muss  letztere  durch  Katgut- 
nähte  zuerst  geschlossen  werden.  Bei  veralteten  Fällen  mit  Einheilung 
des  granulirenden  Hodens  in  die  Wunde  werden  die  Granulationen  aus- 
gelöffelt, die  Wunde  Umschnitten,  der  Hoden  reponirt  und  die  Naht 
angelegt.  In  diesen  Fällen  hat  man  auch  die  partielle  Resection  des 
Hodens  empfohlen.  Ist  der  vorgefallene  Hoden  so  gequetscht,  dass 
Gangrän  sicher  zu  erwarten  ist,  so  ist  dessen  Abtragung  angezeigt;  in 
nicht  ganz  sicheren  Fällen  kann  der  Hoden  in  den  Hodensack  zurück- 
gebracht  werden,  ohne  dass  die  Haut  darüber  vernäht  wird.  Eine  be- 
sondere Aufmerksamkeit  muss  den  anderweitigen  Complicationen  geschenkt 
werden. 
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Den  Uebergang  zu  den 

Geschwülsten 

bilden  die  Ausdehnungen  der  GefÜsse  und  die  entzündlichen  Aus- 
schwitzungen in  den  serösen  Ueberresten. 

Als  reine  Erweiterung  derGefässe  findet  sich  vorzüglich  die  Varico- 
cele und  die  Erweiterung  der  Lymphgefässe.  Letztere  findet  sich 
nach  meiner  Erfahrung  nur  selten  und  gibt  zu  den  oben  beschrie- 
benen rosenkranzförmig  gelagerten  Abscessen  in  der  Rbaphe  Veran- 
lassung. 

Die  Varicocele  (Phlebectasia  spermatiea) 
bezeichnete  früher  die  Ausdehnung  der  Venen  des  Hodens  und  Samen- 
stranges, jetzt  wird  darunter  vorzüglich  die  des  Samenstranges  verstanden. 
Die  Bezeichnung  Phlebectasia  spermatiea  externa  und  interna  ist  vorzu- 
ziehen.  Erstere  kommt  selten  allein,  meist  mit  der  zweiten  zusammen  vor. 
Das  Vorkommen  ist  verschieden  angegeben  von  10,5 — 70,5  per  Mille  aller 
Untauglichen  der  Assentcommissionen.  Bei  Greisen  und  Kindern  findet 
sich  der  Krampfaderbruch  nicht  oft,  meistens  im  kräftigen  Mannesalter. 
Die  wichtigste  Ursache  ist  der  Druck  der  Blutsäule  auf  die  Venenwand, 
bedingt  durch  die  Länge  der  Vena  spermatiea  interna,  Dünne  der 
Venenwand,  Knickung  der  Vena  spermatiea  über  dem  Scbambeinast,  Er- 
schlaffung des  Cremaster  und  der  Dartos,  Klappenlosigkeit  der  Venen, 
welche  besonders  wirken  bei  allen  Congestionen  zu  den  Geschlechts- 
organen: wie  bei  Coitus  oder  Masturbation,  ferner  stehende  Beschäftigung, 
starke  Anwendung  der  Bauchpresse,  häufige  Erschütterungen,  Erkran- 
kungen des  Hodens  und  Nebenhodens,  weiterhin  chronische  Erkrankungen 
in  der  Bauch-  oder  Brusthöhle,  habituelle  Stuhl  Verstopfung,  Druck  der 
Bruchbänder  (?),  Druck  der  Eingeweide  bei  Leistenbrüehen.  Für  das 
häufigere  Befallensein  der  linken  Seite  werden  als  Ursache  aufgeführt: 
Tieferbängen  des  linken  Hodens,  Einmündung  der  1.  Vena  spermatiea 
in  die  Vena  renalis  unter  rechtem  Winkel,  grössere  Weite  und  Dünn- 
waudigkeit  der  1.  Vena  spermatiea,  Druck  des  S romanum,  starke  Anstren- 
gung der  1.  Bauchpresse  bei  Beschäftigungen  mit  der  r.  Hand.  Die  Er- 
scheinungen sind  anfangs  sehr  gering,  später  ein  lästiges  Ziehen,  Schwere 
des  Hodensackes,  Unbequemlichkeit  durch  die  Geschwulst,  vermehrte 
Hautabsonderung  am  Hodensacke  mit  Jucken,  Steigerung  des  Ziehens 
zu  den  heftigsten,  nach  den  Nieren,  Oberschenkeln  ausstrahlenden 
Schmerzen,  selten  nach  der  Blase.  Dabei  findet  sich  Schlaffheit  des 
Hodensackes,  Verdünnung  der  Wandungen,  Verstreichen  der  Falten,  Ver- 
minderung der  Zusammenziehungsfähigkeit  trotz  Einwirkung  von  Kälte, 
ferner  Vergrössernng  und  Verlängerung  der  Hodensackbälfte  in  ver- 
schiedenem Maasse,  Erweiterung  der  Venen  des  Samenstranges  mit  dem 
Gefühle  zahlreicher  Stränge  bei  freiem  oder  später  verdecktem  Hoden 
mit  Vermehrung  dieser  Erscheinungen  im  Stehen  und  Verminderung  in 
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der  horizontalen  Lage.  Selten  sind  nervöse  Zufälle  bis  zur  Melancholie, 
Impotenz  durch  Atrophie  des  Hodens.  Das  Auftreten  der  Erscheinungen, 
deren  Reihenfolge  und  Steigerung  unterliegt  grossen  Verschiedenheiten. 
Zn  den  Complicationen  gehören  Erweiterungen  der  Venen  des  Hoden- 
sackes, der  Oberschenkel,  des  Mastdarmes  und  der  Umgebung  der  Vor- 
steherdrüse. Der  Verlauf  ist  in  der  Regel  ein  langsamer;  rascher  bei 
Krampfaderbrüchen  nach  Tranmen.  Atrophie  der  Hoden  ist  keine  seltene 
Folge,  ebenso  Entwicklung  eines  Krampfaderbruches  an  der  anderen 
Seite,  meist  mit  heftigeren  Erscheinungen.  Entzündung  der  Venen  mit 
Allgemeiner8cbeinungen  kann  selbst  eine  Darmeinklemmung  Vortäuschen 
nnd  verläuft  mit  den  oben  angegebenen  Erscheinungen  und  folgender 
Thrombose.  Die  Diagnose  wird  im  Allgemeinen  nicht  schwer  sein,  die 
Differentialdiagnose  sich  vorzüglich  um  Netzbrüche  drehen;  aber  in  Be- 
rücksichtigung obiger  Symptome,  wenn  nicht  Infiltration  des  Binde- 
gewebes in  der  Umgebung  der  Venen  vorhanden  ist,  leicht  sein,  be- 
sonders bei  Veränderung  der  Geschwulst  in  stehender  und  liegender 
Stellung  des  Körpers.  Die  Prognose  ist  günstig  und  bängt  vorzüglich 
von  den  Complicationen  ab.  Da  Naturheilung  nur  selten  durch  Throm- 
bose der  Venen  eintritt,  so  erscheint  ein  actives  Vorgehen  immer  ange- 
zeigt. Die  Gründe,  welche  früher  gegen  eine  operative  Behandlung 
wegen  der  damit  verbundenen  üblen  Zufälle  angeführt  wurden,  fallen 
unter  der  Antisepsis  nahezu  vollständig  weg.  Heftige  Entzündungen 
oder  Pyämie  gehören  zu  den  Seltenheiten.  Im  Alter  beobachtet  man 
nicht  selten  eine  spontane  Abnahme  der  Beschwerden.  Die  Behandlung 
ist  eine  palliative  oder  radicale.  Zn  ersterer  gehört:  Regulirung  der 
Geschlechtsfunction  und  der  des  Darmes;  Vermeidung  der  Erschütterung 
des  Körpers,  des  langen  Stehens;  Entleernng  der  Gefässe  durch  zeit- 
weilige horizontale  Lage;  Kräftigung  der  Zusammenziehung  durch  kalte 
Bäder,  Ueberschläge  mit  Beimengungen  von  adstringirenden  Substanzen; 
Behinderung  der  Ansdehnung  des  Hodensackes  durch  Bestreichen  mit 
Coliodium,  einer  Lösung  von  Guttapercha  in  Chloroform;  Erleichterung 
des  Hodensackes  durch  ein  Suspensorium  in  verschiedener  Form;  Be- 
festigung des  Hodens  in  der  Gegend  der  äusseren  Oeffnung  des  Leisten- 
canales  durch  Bandagen  nnd  Vorrichtungen  zur  Verkürzung  des  Hoden- 
sackes, z.  B.  Durchstecken  des  unteren  Theiles  desselben  durch  einen 
Tnbus.  Da  alle  diese  Verfahren  von  geringem  Erfolge  begleitet  sind, 
so  schritt  mau  zur  Radicaloperation.  Diese  bestand  zunächst  im  Aus- 
schneiden eines  Hodensackstückes  zur  Verkleinerung  desselben  mittelst 
des  Messers  oder  eigener  Klammern,  oder  Fixirung  der  Haut  in  der 
Gegend  der  äusseren  Oeffnung  des  Leistencanales  nach  Art  der  Radical- 
operation der  Eingeweidebrüche.  Die  wesentlichste  Behandlung  besteht 
aber  im  directen  Angriffe  auf  die  Venen  des  Samenstranges  selbst.  Die 
entsprechenden  Eingriffe  bestanden:  in  Compression  der  Venen  in  der 
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Gegend  des  Leistencanales  durch  Bruchbänder  oder  eigene  Compressorien ; 
Unterbindung  der  Arteria  spermatica  interna  zur  Verminderung  der 
Schwellung  der  Venen  durch  die  verminderte  Blutzufuhr,  Einspritzungen 
von  Eisenchlorid  in  die  Venen,  von  Alkohol  in  das  umgebende  Zellgewebe 
nach  von  mir  angegebener  Methode;  Acupnnctur  durch  Einfuhren  einer 
Nadel  in  die  Vene  in  ihrer  Längenrichtung  und  einer  zweiten  senkrecht 
darauf  durch  die  Vene;  die  Elektrolyse  durch  Einfuhren  des  positiven 
Poles  in  die  CanUle  einer  in  die  Vene  eingestochenen  Pravaz’schen  Spritze 
und  Aufsetzen  des  negativen  Poles  auf  den  Hodensack;  Einlegen  eines 
Fadens  mit  einer  durchgestocbenen  Nadel;  directe  Compression  der  Venen 
des  Samenstranges  mittelst  einer  zwischen  Venen  und  Samenleiter  durch- 
gefUhrten  Nadel  und  einer  umschlingenden  Fadenschlinge  entweder  an 
einer  oder  an  mehreren  Stellen;  die  Ligatur  durch  entsprechend  geführte 
Fadenschlingen  um  die  Venen  allein  mittelst  einer  oder  zwei  Stichöff- 
nungen, Kreuzung  der  Fadenschlingen  mit  Metallfäden  einfach  oder  mehr- 
fach; das  Aufrollen  zwischen  zwei  parallelen,  vor  und  hinter  den  Venen 
liegenden  und  durch  die  gleichen  Stichöffnungen  geführten  Metallstäben; 
die  Galvanokaustik  ohne  oder  mit  Spaltung  der  Haut;  Blosslegen  der 
Venen  mit  folgender  Unterbindung,  Aetzung  und  Ausschneidung  der 
Venen,  oder  blossem  Freiliegenlassen  mit  Eintrocknung  der  Gefässe ; das 
Ecrasement;  einfache  Isolirung;  Castration.  Die  operativen  Verfahren 
hatten  in  den  vorantiseptiscben  Zeiten  häufig  üble  Zufälle  im  Gefolge, 
weshalb  Krampfaderbrucboperationen  zu  den  Seltenheiten  gehörten.  Seit 
Einführung  der  antiseptischen  Methode  nehmen  die  Operationen  zu  und 
empfiehlt  sich  die  Incision  mit  folgender  Unterbindung  des  Samen- 
stranges und  Ausschneiden  des  Zwischenstückes  wohl  am  meisten. 

In  den  Ueberresten  des  Processus  vaginalis  peritonei  längs  des 
Samenstranges  finden  sich  dieselben  Veränderungen  wie  in  der  Scheiden- 
baut des  Hodens.  Die  einfachste  Form  ist  die 

Hydrocele 

des  Samenstranges  als  Hydrocele  saccata  zum  Unterschiede  von  der  diffusen 
(Oedem).  Dieselbe  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  in  Folge  chronischer 
Entzündung  der  Höhle  eine  seröse  Ausschwitzung  erfolgt,  durch  welche 
isolirte  Geschwülste  des  Samenstranges  entstehen.  Zunächst  muss  die  voll- 
ständig geschlossene  Form  von  jener  unterschieden  werden,  wo  die  Höhle 
mit  der  Bauchhöhle  noch  communicirt.  Die  Geschwulst  erscheint  scharf 
begrenzt  nnd  zwar  um  so  schärfer,  je  kleiner  sie  ist;  die  Oberfläche 
ist  glatt,  die  Consistenz  je  nach  der  Spannung  und  Dicke  der  Wand 
weich  bis  knorpelbart.  Die  Geschwulst  ist  nie  mit  dem  Samenstrange 
verschiebbar ; ist  sie  abgeschlossen,  so  hat  Lageverändernng  oder  Druck 
keinen  Einfluss;  bei  Verbindung  mit  der  Bauchhöhle  erfolgt  Verkleine- 
rung derselben  bei  horizontaler  Lage  aber  alsbaldige,  verschieden  rasche 
Wiederkehr  bei  Uebergang  in  die  verticale  Stellung.  Durchscbeinen 
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zeigt  sich  nur  bei  dünner  Wand,  Druckempfindlicbkeit  ist  nicht  vorhan- 
den. Nur  wenn  die  Ausschwitzung  der  Flüssigkeit  rasch  erfolgt,  vorzüg- 
lich unter  acuten  Entzündungserscheinungen,  können  Beschwerden  wie 
bei  einem  eingeklemmten  Bruche  auftreten.  Die  Haut  erscheint  normal, 
der  Hoden  scharf  begrenzt,  an  die  Geschwulst  nur  angelagert,  wenn  sie 
sehr  tief  liegt,  die  Bestandtheile  des  Samenstranges  deutlich,  der  Samen- 
leiter meist  an  der  hinteren  Wand  des  Sackes  gelegen.  Je  nachdem  die 
Geschwulst  in  den  Leistencanal  reicht  (Hydrocele  multilocularis)  oder 
nicht,  ist  dieser  ausgefüllt  oder  frei.  Unter  Umständen  findet  sich  eine 
Verschiebbarkeit  der  Geschwulst  bis  in  den  Leistencanal,  es  wird  dadurch 
häufig  das  Vorhandensein  von  drei  Hoden  vorgetäuscht.  Der  abgesackte 
Wasserbruch  des  Samenstranges  findet  sich  vorzüglich  bei  Kindern  im 
6.— 15.  Lebensjahre,  später  seltener.  Die  Entwicklung  erfolgt  meist 
langsam,  selten  rasch,  und  dann  mit  EntzUndungs-  oder  gar  Einklem- 
mungserscheinnngen.  Die  Beschaffenheit  der  Hüllen  und  des  Inhaltes 
ist  genau  wie  bei  der  Hydrocele  der  Scheidenhaut  des  Hodens,  weswegen 
nicht  weiter  darauf  eingegangen  werden  soll.  Die  Differentialdiagnose 
dreht  sich  vorzüglich  um  Leistenbrüche,  wird  aber  nicht  schwer  sein, 
oder  um  Cysten  des  Samenstranges,  wobei  sie  unter  Umständen  schwieriger 
sein  kann.  Diese  Form  des  Wasserbruches  schwindet  bei  Kindern  oft 
spontan;  ist  aber  auch  der  Ausgangspunkt  grosser  Hydrocelen  Erwach- 
sener, da  die  ersten  Anfänge  übersehen  wurden.  Die  Behandlung  be- 
steht bei  Kindern  neben  Ruhe  in  der  Anwendung  von  Ueberschlägen  in 
einer  4%  Sol.  ammon.  depurat,  von  denen  ich  die  besten  Erfolge  sah. 
Hieran  schliesst  sich  die  einfache  Function  mit  der  Pravaz’schen  Spritze, 
wodurch  oft  nach  einmaliger  Anwendung  Radicalheilung  beobachtet  wurde. 
Einspritzungen  wie  bei  der  Hydrocele  tnnicae  vag.  müssen  immer  mit  der 
grössten  Vorsicht  angewandt  werden;  einerseits,  weil  leicht  heftige  Entzün- 
dungen folgen  können,  andererseits  weil  immer  auf  die  Verbindung  mit  der 
Bauchhöhle  Rücksicht  genommen  werden  muss,  die  oft  in  einem  langen 
dünnen  Gange  besteht.  Es  muss  daher  vollständige  Compression  in  der 
Gegend  des  Leistencanales  stattfinden.  Bei  Kindern  genügen  die  leichte- 
sten Einspritzungsmittel:  Jodkali,  Carbollösung,  Wein  u.  s.  w.  Nur  in 
veralteten  Fällen  mit  dickeren  Wänden  wird  man  sich  zur  Incision 
entschliessen. 

Die  Hae matocele 

funiculi  circumscripta  s.  saccata  entwickelt  sich  ähnlich  wie  aus  der 
Hydrocele  vaginalis  als  Perispermatitis  hyperplastica  haemorrhagica,  aber 
auch  aus  abgesackten  Hämatomen  mit  Verdickung  der  Wand.  Geschwülste 
nach  erster  Art  entstanden  verhalten  sich  wie  die  Hydrocele  saccata. 
Ihre  Wand  ist  nur  härter,  selbst  bis  knochenhart  bei  Kalkeinlagcrungen 
in  die  Wand,  das  Durcbscheinen  fehlt,  die  Wand  erscheint  dick,  innen 
mit  zahlreichen  Wucherungen  und  erfüllt  mit  den  Elementen  des  Blutes 
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und  Cbolestearin.  Diese  Form  der  Geschwülste  erreicht  selten  eine  be- 
deutende Grösse.  Anders  verhält  es  sich  bei  der  zweiten  Form,  wobei 
weniger  scharfe  Begrenzung,  unregelmässige  Gestalt,  oft  Infiltration  der 
Umgebung  vorhanden  ist.  Dem  entsprechend  lässt  auch  die  Innenfläche 
ihre  regelmässige  Form  vermissen.  Während  die  Haut  sich,  wie  oben 
angegeben,  verhält,  ist  der  Samenleiter  nicht  selten  in  die  Wand  der 
Geschwulst  eingebettet.  Das  Verhalten  des  Hodens  hängt  von  der  Lage 
der  Geschwulst  ab.  Die  Entwicklung  erfolgt  sehr  langsam,  kann  aber 
bedeutende  Grade  erreichen.  Die  Behandlung  besteht  in  der  Spaltung 
der  Höhle,  Ausräumen  der  Wucherungen  und  bei  starker  Verdickung 
der  Wand  oder  Knocbeueinlagerung  in  der  Ausschälung. 

Eine  besondere  Bemerkung  erfordert  die 

Haematocele  extra  vaginalis. 

Obwohl  einem  Hämatom  entsprechend,  zeigt  sie,  durch  anatomische  Ver- 
hältnisse bedingt,  besondere  Formen.  Sie  besteht  in  einer  Blutgeschwulst 
zwischen  der  Scheidenhaut  des  Hodens  und  dem  untersten  Theile  der 
gemeinsamen  Scheidenhaut  des  Hodens  und  Samenstranges.  Die  Ent- 
wicklung erfolgt  in  derselben  Weise  wie  die  anderer  Hämatome,  bald 
rasch  bald  langsam.  Die  Geschwulst,  die  von  verschiedener  Grösse  sein 
kann,  liegt  dem  Hoden  fest  an,  denselben  verdeckend  oder  ihn  schalen- 
förmig in  '/i  — 3/<  seines  Umfanges  umgebend,  so  dass  es  oft  unmög- 
lich ist,  ihn  deutlich  zu  fühlen.  Der  Samenleiter  liegt  an  der  hinteren 
Wand  der  Geschwulst.  Der  Hoden  bildet  in  besonders  günstigen  Fällen 
am  unteren  Pol  eine  rundliche,  weiche  Vorwölbung  mit  der  charakteristi- 
schen Druckempfindlichkeit;  nicht  selten  durch  einen  harten  Wall  von  der 
eigentlichen  Geschwulst  abgegrenzt,  welcher  der  Umschlagstelle  der  ge- 
meinsamen Scheidenhaut  entspricht.  So  iauge  die  gemeinsame  Scheiden- 
baut noch  frei  ist,  erscheint  die  Geschwulst  besonders  unten  scharf 
begrenzt.  Sehr  rasch  treten  entzündliche  Infiltrationen  in  der  Umgebung 
hinzu,  wodurch  die  Begrenzung  besonders  nach  oben  undeutlich  wird. 
Die  Veränderungen  entsprechen  im  Uebrigen  denen  der  anderen  Häma- 
tome. Zu  erwähnen  wäre  noch  die  beträchtliche  Grösse,  welche  diese 
Geschwülste  erreichen  können.  Die  Behandlung  besteht  wie  bei  der 
Haematocele  diffusa  in  Sistirung  der  Blutung,  Kälte,  leichter  Com- 
pression,  in  alten  Fällen  in  Eröffnung  des  Sackes  mit  oft  reichlicher  Blu- 
tung und  Ausschälung  unter  grossen  Schwierigkeiten,  wie  es  der  um- 
gebenden Infiltration  entspricht. 

Eine  seltene  Form  von  Höhlengeschwulst  am  Samenstrange  ist  die 
Chylocele  (Liporocele,  Galactocele). 

Sie  entspricht  umschriebenen  Geschwülsten,  ähnlich  der  Hydrocele  saccata 
von  verschiedener  Grösse,  geringer  Spannung  mit  Schwappung  bei  deut- 
lichem Hoden  und  Samenstrange.  Die  Vergrösserung  der  Geschwulst 
erfolgt  unter  ziehenden  Schmerzen.  Das  Eigenthllmliche  besteht  in  dem 
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Inhalte:  Dieser  ist  alkalisch,  eiterähnlich  mit  zahlreichen  Fetttrtipfchen, 
einzelnen  rothen  oder  weissen  Blutkörperchen.  Die  chemische  Unter- 
suchung ergab:  eine  fettige  Materie,  eine  eiweissartige  Substanz,  Fett, 
Zucker,  Kochsalz,  Kalksalze  oder  Natronphosphate.  Das  Blut  der  Kranken 
zeigt  einen  Zuwachs  an  Eiweiss  und  Salzgehalt,  Abnahme  von  Wasser 
und  Blutkörperchen. 

Die  Spermatocele  des  Samenstranges 
gehört  zn  den  grössten  Seltenheiten.  Nicht  zu  verwechseln  sind  die  lang 
gestielten  Spermatocelen,  welche  dem  Nebenhoden  angehören  und  ziem- 
lich hoch  hinaufreichen.  Ihre  Entstehung  erklärt  sich  nur  aus  dem  Be- 
stehenbleiben einiger  Schläuche  des  WolfFschen  Körpers,  welche  in  offener 
Verbindung  mit  dem  Samenleiter  stehen.  Dieser  Zusammenhang  lässt  sie 
den  Cysten  des  Samenleiters  ähnlich  erscheinen  und  stimmen  ihre  Er- 
scheinungen mit  diesen  überein.  Nur  die  Probepunction  kann  Aufschluss 
geben,  wenn  durch  sie  Spermatozoen  nachgewiesen  werden;  sind  diese 
jedoch  bei  langem  Bestände  und  nachträglichem  Abschlüsse  des  Schlau- 
ches zu  Grunde  gegangen,  so  ist  die  Differentialdiagnose  unmöglich. 

Die  Geschwülste  des  Hodensackes  sind  verschiedener  Art.  Zu  den 
Cysten  gehören  die  Atherome,  die  serösen  und  Schleimhautcysten.  Die 

Atherome 

finden  sich  nach  dem  Kopfe  am  häufigsten  am  Hodensacke,  meistens  in 
der  Rbaphe,  seltener  an  anderen  Stellen.  Hervorgegangen  aus  den 
Haarbalgdrüsen  erscheinen  sie  als  mohnkorn-  bis  eigrosse  Geschwulst 
von  ähnlicher  Beschaffenheit  wie  an  anderen  Stellen,  meist  in  Mehrzahl. 
Auch  der  Inhalt  entspricht  dem  der  Atherome  anderer  Stellen.  Die 
Wand  verkalkt  dagegen  hier  häufiger  als  anderwärts.  Der  Verlauf  und 
die  Behandlung  unterscheiden  sich  in  Nichts  von  anderen  Atheromen.  Die 
zweite  Form  der  Cysten  findet  sich  seltener  und  sind  dieselben  ange- 
boren. Sie  bilden  im  Unterhautzellgewebe  liegende,  verschiebbare  Ge- 
schwülste mit  glatter  Oberfläche,  verschiedener  Spannung  der  Wand  uud 
Fluctuation.  Die  Lage  ist  verschieden,  zumeist  finden  sie  sich  an  der 
unteren  Fläche  oder  in  der  Rhaphe.  Die  Grösse  schwankt  von  Nuss-  bis 
Fanstgrösse.  Die  Cysten  sind  entweder  einkämmerig  oder  mebrkäm- 
merig  und  in  ihrer  Wand  verschieden  dick.  Meist  treten  sie  einzeln  auf, 
wurden  aber  auch  bis  zur  Anzahl  von  15  beobachtet.  Als  Ausgangspunkt 
werden  die  Talgdrüsen  angesehen.  Dieselben  können  jahrelang  dieselbe 
Grösse  haben,  um  dann  plötzlich  zu  wachsen.  Der  Inhalt  ist  serös,  klebrig, 
bröckelig  und  lagert  sich  in  mehrfachen  Schichten  an  der  Innenwand  ab, 
so  dass  die  Cysten  ein  sarcomartiges  Ansehen  gewinnen  können.  Auch 
hier  wurde  die  Einlagerung  von  Kalkkörnern  beobachtet.  Die  Behandlung 
bestand  in  den  beobachteten  Fällen  in  der  Ligatnr,  der  Ezcision,  da  die 
palliativen  Verfahren:  wie  Einspritzung  mit  Jodtinctur,  Compressionen, 
erfolglos  waren. 
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Angiome 

geben  aus  der  Ausdehnung  der  Arterien , Venen  und  Lympbgefässe 
hervor.  Obwohl  angeboren,  kommen  sie  doch  erst  in  späterer  Zeit 
zur  Wahrnehmung,  da  meist  erst  durch  äussere  Einflüsse  eine  rasche 
Vergrösserung  mit  Entzündungserscheinnngen  erfolgt.  Der  Sitz  ist  verschie- 
den, die  Haut  darüber  unverändert  oder  mit  ansgedehnten  Venen  durch- 
zogen ; die  Grösse  verschieden,  bis  faustgross,  den  Raum  von  dem  Leisten- 
ringe bis  znm  Grunde  des  Hodensackes  einnehmend.  Die  Consistenz  der 
Geschwulst  ist  hart,  nicht  fluctuirend,  wie  eine  Venenmasse  mit  einge- 
strenten  fibrinösen  Körpern  anznfühlen,  sie  zeigt  Zunahme  im  Stehen 
und  in  der  Hitze,  Abnahme  beim  Liegen  und  in  der  Kälte.  Druckempfind' 
lichkeit  fehlt.  Hoden  und  die  Gebilde  des  Samenstranges  sind  frei,  ln 
einem  Falle  wurden  peritoneale  Erscheinungen,  ähnlich  wie  bei  einem 
eingeklemmten  Bruche,  beobachtet.  Die  anatomische  Untersuchung  ergab: 
Zusammensetzung  aus  erectilem  Gewebe  bis  an  die  Haut  reichend  (diese 
lässt  die  Geschwulst  bläulich  durcbschcineu)  mit  einer  Anzahl  von  Läpp- 
chen, welche  durch  Gefässe  Zusammenhängen,  mit  tbeilweise  ansge- 
dehnten Venen  und  erweiterten  Capillaren;  in  der  Mitte  der  Läppchen 
Fettgewebe,  in  den  Gefässen  Coagula.  Die  zur  Behandlung  in  Anwen- 
dung gekommene  Escision  war  von  reichlicher  Blutung  begleitet  und  er- 
scheint nur  bei  strengster  Antiseptik  angezeigt. 

Die  Lipome 

erscheinen  theils  als  isolirte  Geschwülste,  theils  diffus,  so  dass  sie  eine 
fast  Uber  eine  Hodensackhälfte  zusammenhängende  Masse  bilden.  Ihr 
Sitz  ist  im  Unterhautzellgewebe,  theils  frei  und  verschiebbar,  theils 
mit  der  gemeinsamen  Scheidenbaut  verwachsen  und  weniger  verschieb- 
bar. Nicht  selten  hängt  das  subcutane  Lipom  mit  dem  Fettgewebe 
des  Samenstranges  durch  Fortsätze  zusammen.  Die  Oberfläche  ist 
lappig,  die  Consistenz  verschieden,  je  nach  der  Beimengung  von  Binde- 
gewebe weich,  elastisch,  bis  hart.  Die  Haut  erscheint  verdünnt.  Treten 
nicht  durch  äussere  Zufälle  entzündliche  Erscheinungen  hinzu,  so  ist  das 
Wachsthum  ein  sehr  langsames.  Die  Behandlung  besteht  in  der  Aus- 
schälung, die  sich  oft  mühsam  gestalten  kann. 

Die  Sarcome 

gehören  zu  den  seltensten  Geschwülsten  des  Hodensackes.  Hervorge- 
gangen ans  Warzen,  Bindege webswncherung  nach  Quetschung,  bleiben 
dieselben  lange  stationär;  wachsen  jedoch,  manchmal  unter  entzünd- 
lichen Erscheinungen  rasch,  so  dass  sie  bis  eigross  werden.  Die  Consi- 
stenz ist  hart,  die  Oberfläche  gleicbmässig,  Schmerzhaftigkeit  von  ent- 
zündlichen Erscheinungen  abhängig.  Die  Geschwulst  besteht  aus  proto- 
plastischen  Zellen  mit  grossen  Kernen  mit  Vorwiegen  runder  epithelialer 
Zellen,  Riesenzellen,  spärlichen  Spindelzellen  und  Bindegewebe.  Nach 
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Ansschälen  traten  in  den  bekannten  Fällen  Recidive  ein,  weshalb  diese 
Form  der  Neubildung  den  bösartigen  zugezählt  werden  muss. 

Etwas  häufiger  finden  sich  am  Ilodensacke  die 
Fibrome. 

Dieselben  gehören  meist  dem  vorgerückteren  Alter  an  und  erreichen  oft  eine 
bedeutende  Grösse  (bis  20  Kilo  Gewicht),  so  dass  der  Hodensack  um  das 
15  — 20 fache  vergrössert  ist.  Die  Consistenz  ist  hart,  wie  die  der 
Uterusfibroide,  die  Oberfläche  uneben,  höckerig  bis  knotig,  die  Ver- 
schiebbarkeit nimmt  mit  der  Grösse  ab.  Beschwerden  entstehen  vorzüglich 
durch  ihre  Grösse  und  den  Zug  am  Sameustrange  bei  Verwachsungen 
in  der  Tiefe.  Die  Zusammensetzung  ist:  eine  fibröse  Kapsel  aus  Binde- 
gewebe, die  Substanz  meist  dicht,  daher  der  Durchschnitt  weiss,  oder  mit 
eingestreuten  Zellen  und  seröser  Infiltration.  Die  Entwicklung  ist  langsam 
aber  stetig,  vorzüglich  im  mittleren  Alter,  rascher  in  höherem  Alter. 

Die  seltenste  Neubildung  des  Hodensackes  ist  das 
Osteom, 

von  dem  nur  1 Fall  bei  einem  18  Jahre  alten  Manne  beobachtet  wurde. 
Die  Geschwulst  sass  unterhalb  des  linken  Hodens,  war  kindskopfgross, 
hart,  gelappt. 

Nicht  selten  finden  sich  warzenartige  Papillome  und  ausnahms- 
weise Hautkörncr. 

Carcinome 

kommen  vorzugsweise  in  der  epithelialen  Form  vor  bei  Rauchfangkehrern 
(Russ  als  Ursache),  bei  Theer-  und  Paraffin-  und  Tabaksarbeitern, 
meist  bei  jungen  Individuen.  Der  Verlauf  ist  zumeist  folgender:  Ent- 
wicklung einer  Warze,  Excoriation  derselben  mit  Infiltration  in  der  Um- 
gebung, Rissigwerden  der  Oberfläche  und  Ausbreitung  der  Excoriation, 
besonders  in  die  Tiefe,  so  dass  eine  wallartige  Umrandung  entsteht, 
endlich  Entwicklung  von  Epithelialpfröpfen.  Mit  dem  weiteren  Umsich- 
greifen stellen  sich  DrUsenschwellungen  ein,  die  bald  aufbrechen.  Als 
bemerkenswerth  wird  der  Mangel  an  Recidiveu  hervorgehoben.  Die  Aus- 
breitung ist  eine  verschiedene,  zumeist  auf  den  Hodensack  beschränkt, 
greift  sie  in  den  schwersten  Fällen  auf  das  Glied,  die  Bauch  wand  und 
den  Oberschenkel  über.  Die  Behandlung  besteht  bei  den  kleineren  iu 
der  Aetzung,  in  allen  Fällen  aber  am  besten  in  der  Entfernung  durch 
das  Messer. 

Reichen  die  Neubildungen  des  Hodensackes  in  die  Tiefe,  so  kann 
ihre  Diagnose,  insbesondere  aber  das  Erkennen  ihres  Ausgangspunktes 
schwer  sein,  weswegen  z.  B.  Cysten  des  Hodensackes  als  aus  Abschnü- 
rungen der  Tnnica  vaginalis  hervorgegangen  beschrieben  wurden. 

Von  den  Geschwülsten,  welche  sich  am  Samenstrange  finden,  mögen 
die  durch  Tuberculose  und  Syphilis  entstandenen  zuerst  erwähnt 
werden.  Gerade  bei  ihnen  ist  es  schwer,  den  Ausgangspunkt  zu  bestimmen. 
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Bei  der 


Tnberculose 


scheinen  der  Samenleiter  and  seine  Anhänge  den  Ansgangspunkt  zu 
bilden,  womit  meine  Erfahrung  Ubereinstimmt.  Tuberculöse  Geschwüre 
kommen  sicher  in  der  Haut  des  Hodensackes  vor.  Andere  Formen  sind 
Ausbreitungen  von  der  Tuberculöse  des  Samenleiters,  der  Vasa  aber- 
rantia,  des  Zellgewebes  in  der  Umgebung  des  Nebenhodens.  Oft  führen 
Hautfisteln  nach  knotigen  Verdickungen  dieser  Theile.  Die  Tuberculöse 
des  Samenleiters  erscheint  gelten  iaolirt  (eigene  Beobachtung),  meist  mit 
Tuberculöse  des  Nebenhodens  oder  der  Samenblasen  und  Vorsteherdrüse 
zusammen,  als  gleichmässige  oder  knotige  Verdickung  des  Samenleiters 
mit  auffallender  Härte  in  verschiedener  Ausdehnung.  Die  Knoten 
sitzen  meist  seitlich  auf.  Mit  der  Erweichung  der  tuberculösen  Infiltra- 
tion treten  entzündliche  Erscheinungen  der  Hüllen  bis  zur  Fistelbildung 
auf;  gleichzeitig  erfolgt  weitere  Ausbreitung  am  Samenleiter  selbst.  Das 
primäre  Auftreten  am  Samenleiter  selbst  ist  an  vorausgegangene  Defe- 
rentiitis  gebunden,  welche  ihrer  Geringfügigkeit  wegen  oft  übersehen 
wird.  Die  Entwicklung  der  einzelnen  Stadien  erfolgt  verschieden  rasch. 
Complicationen  sind  von  Seite  des  Hodens,  der  Vorsteherdrüse,  Blase 
(als  Harnbeschwerden)  beobachtet.  Der  Verlauf  ist  ein  langsamer,  nur 
selten  erfolgt  rasch  Generalisation.  Die  Behandlung,  soll  sie  von  Erfolg 
sein,  muss  immer  mit  antidyskrasischen  Mitteln  unterstützt  werden.  Im 
Beginne  erscheint  die  Anwendung  der  Kälte  angezeigt.  Mit  dem  Auf- 
treten des  Zerfalles  empfiehlt  sich  rasche  Eröffnung  des  Herdes  und  Aus- 
löffeln, da  die  entstehenden  Fisteln  der  Behandlung  lange  widerstehen 
und  selbst  die  Castration  nothwendig  machen  können.  In  vorgeschrit- 
tenen Fällen  ist  man  oft  nur  auf  die  symptomatische  Behandlung  be- 
schränkt. 

Sehr  selten  wurde 

Syphilis  des  Samenstranges 

beobachtet,  theils  als  Infiltration  des  Zellgewebes,  theils  als  Gumma  mit  den 
auch  anderwärts  vorkommenden  Erscheinungen.  Die  Diagnose  der  Syphilis 
bietet  die  grössten  Schwierigkeiten.  Eine  grössere  Bedeutung,  insbe- 
sondere in  diagnostischer  Beziehung  verdienen  die  Lipome.  Hervor- 
gegangen aus  dem  Fettgewebe  des  Samenstranges  bestehen  dieselben 
vorzüglich  aus  Anhäufungen  von  Fettgewebe  innerhalb  der  gemein- 
samen Scheidenhaut,  reichen  jedoch  nach  aussen  in  das  Unterhantzell- 
gewcbe , nach  innen  in  die  Scheidenhaut  des  Hodens.  Ueber  die  ur- 
sächlichen Verhältnisse  wissen  die  Kranken  nichts  anzugeben.  Die  Ge- 
schwulst nimmt  den  Samenstrang  ein,  reicht  vom  Hoden  bis  in  den 
Leistencanal,  selbst  in  die  Darmbeingrube.  Sie  bildet  bald  einen  gleich- 
mässigen  Strang,  bald  erscheint  sie  in  mehrfachen  Knoten.  In  ersterem 
Falle  ist  ihre  Oberfläche  uneben,  höckerig  und  gleicht  namentlich  bei 
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Einlagerang  bindegewebiger  Massen  einem  Netzbrucbe.  So  lange  die 
Geschwulst  innerhalb  der  gemeinsamen  Scheidenbant  liegt,  ist  die  Be- 
grenzung scharf,  weniger  bei  Ausbreitung  in  das  Unterhautzellgewebe. 
Die  Consistenz  ist  weich  bis  zur  Scheinfluctuation , bis  hart,  Druck- 
empfindlichkeit fehlt.  Ausnahmsweise  wurde  beim  Stehen  oder  Pressen 
eine  VergrtSsserung  der  Geschwulst  wahrgenommen.  Die  Geschwulst 
erreicht  ein  Gewicht  bis  zu  20  Pfund,  eine  Grösse  bis  zu  der  einer  Melone. 
Von  besonderer  Bedeutung  ist  die  Fortsetzung  der  Geschwulst  in  die 
Bauchhöhle,  insbesondere  das  Verhalten  (Ausbreitung)  in  der  Bauchhöhle. 
Der  Hoden  und  Nebenhoden  sind  anfangs  deutlich  zu  fühlen,  verschwin- 
den jedoch,  wenn  die  Fettmasse  dieselben  umwuchert.  Ebenso  werden 
die  Gebilde  des  Samenstranges  undeutlicher.  Treten  zu  der  Geschwulst 
entzündliche  Erscheinungen  hinzu,  so  erfolgt  eine  rasche  Vergrösserung  der 
Geschwulst,  weiter  gesellen  sich  peritoneale  Erscheinungen  hinzu  und  wird 
meist  die  Diagnose  einer  eingeklemmten  Netzhernie  gestellt;  doch  liegen 
auch  Diagnosen  einer  eingeklemmten  Darmhernie  vor,  was  wesentlich 
durch  die  Fortsetzung  der  Geschwulst  in  die  Bauchhöhle  bedingt  ist.  Die 
Hauptbeschwerden  werden  durch  die  Grösse  der  Geschwulst  bedingt.  Die 
Dififerentialdiagnose  zwischen  Netzbrach  oder  bei  Scheinflnctnation  und 
entzündlichen  Erscheinungen  zwischeu  eingeklemmtem  Bruche  oder  Ab- 
scessbildung  kann  oft  schwer  sein.  Die  Behandlung  besteht  in  der  Aus- 
schälung, welche  sich  um  so  schwieriger  gestaltet,  je  diffuser  die  Ge- 
schwulst ist.  Oft  ist  es  nicht  möglich  Alles  zu  entfernen,  und  erklärt 
dieses  die  Recidive. 

Die  Fibrome  des  Samenstranges 
lassen  sich  sehr  oft  nicht  von  denen  der  Scbeidenbaut  unterscheiden.  Sie 
treten  in  zwei  Formen  auf:  erstens  in  umschriebener  Form  mit  bis  faust- 
grosser  Geschwulstbildung  am  Samenstrange  und  insbesondere  der  ge- 
meinsamen Scheidenbaut  aufsitzend  und  zweitens  in  diffuser  Form,  weiche 
entweder  die  Scbeidenhaut  dicht  umgibt  oder  dieselbe  sogar  durchwächst. 
Die  Geschwulst  besteht  zumeist  aus  einem  geschichteten  Bindegewebe 
oder  aus  Lappen  mit  einer  kreisförmigen  Umhüllung.  Nicht  selten  geht 
das  Fibroma  plexiforme  (bäufigste  Art)  durch  Vermehrung  der  Zellen 
uud  Umwandlung  des  Zwischengewebes  in  das  Myxofibrom  über.  Die 
Consistenz  ist  derb,  selbst  knorpelhart,  bei  Knocheneinlagerung  noch 
härter;  oder  weich,  stellenweise  mit  scheinbarer  Fluctuation  (Myxofibrom), 
insbesondere  bei  der  nicht  seltenen  ödematösen  Durchtränkung.  Die  Be- 
grenzung ist  scharf,  so  lange  nicht  die  benachbarten  Organe  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  sind.  Ueber  die  ursächlichen  Verhältnisse  lässt  sich 
nichts  Bestimmtes  angeben;  doch  scheinen  diese  Geschwülste  zumeist 
dem  höheren  Alter  anzugehören.  Inwieweit  die  Rektorzick’schen  Binde- 
gewebsanhänge  der  gemeinsamen  Scheidenhaut  des  Samenstranges  zur 
Entwicklung  disponiren,  lässt  sich  nicht  angeben.  Die  Entwicklung  ist 
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eine  langsame,  ohne  wesentliche  Beschwerden,  mit  Ausnahme  der  durch 
die  Schwere  der  Geschwulst  verursachten.  Je  nach  der  Ausbreitung  er- 
scheint de*  Hoden  und  Nebenhoden  frei,  als  Anhang  der  Geschwulst, 
oder  ist  in  derselben  versteckt.  Die  Behandlung  besteht  nur  in  der  Aus- 
schälung, wobei  sich  ergeben  hat,  dass  die  Umhüllung  der  Geschwulst 
durch  eine  eigene  Bindegewebsroembran  gebildet  ist. 

In  grösserer  Anzahl  liegen  Beobachtungen  Uber  das 
Sarcom  des  Samenstranges 

vor,  wobei  sich  bezüglich  der  Ausbreitung  dieselben  Verhältnisse  wie 
bei  den  Fibromen  ergeben.  Auch  hier  sind  die  ursächlichen  Verhält- 
nisse unbekannt  oder  nicht  mit  Sicherheit  festzustellen  (Trauma).  Die 
Entwicklung  erfolgt  rascher  als  bei  den  übrigen  Geschwülsten  (3 — 9 Mo- 
nate). Die  Geschwulst  erreicht  bis  Kindskopfsgrüsse  oder  erscheint 
innerhalb  der  gemeinsamen  Scheidenhaut  als  cylindrische  Masse,  mit 
mehr  bimförmiger,  unten  breiterer  Gestalt,  wobei  der  Raum  zwischen 
Leistencanal  und  Hoden , oder  über  diesen  hinaus  eingenommen  werden 
kann.  Die  Consistenz  ist  entweder  gleichmässig  elastisch,  oder  zeigt 
nachgiebigere,  selbst  weiche  Stellen.  Der  Hoden  und  Nebenhoden 
kann  frei  oder  von  der  Geschwulst  verdeckt  sein.  Auch  bei  den  Sar- 
comen  muss  die  Fortsetzung  der  Geschwulst  in  die  Bauchhöhle  betont 
werden,  welche  daselbst  bis  zur  Blase  und  Niere  reichen  kann.  Der 
Durchschnitt  einer  Geschwulst  ist  entweder  homogen , weisslich  oder 
stellenweise  gelblich  oder  mit  Cysten  durchsetzt  (Cystosarcom , Gallert- 
sarcom,  seltener  Myxoaarcom).  Die  Behandlung  besteht  in  der  operativen 
Entfernung,  häufig  mit  der  Castration  verbunden. 

Ebenfalls  nicht  selten  sind  die 

Myxome  des  Samenstranges. 

Dieselben,  in  den  verschiedensten  Altern  beobachtet,  entwickeln  sich  ohne 
bekannte  Veranlassung  und  zeigen  in  ihrer  Entwicklungsdauer  grosse 
Verschiedenheiten  ('/< — 10  Jahre).  Bei  normalem  Hoden  und  Neben- 
hoden zeigt  die  Geschwulst  verschiedene  Grösse  (Hübnereigrösse  bis 
20  Kilo  Gewicht);  bei  scharfer  Begrenzung  oder  vollständiger  Abkap- 
selung knollige  Oberfläche.  Sie  ist  meist  von  harter,  aber  auch  weicher 
Consistenz,  so  dass  die  Diagnose  öfter  auf  Cyste  gestellt  wurde,  oder 
mit  harten  und  weichen  Stellen.  Ausser  dem  Gewichte  verursacht  die 
Geschwulst  keine  Beschwerden.  Im  weiteren  Wachsthum  legt  sie  sich 
an  die  Scheidenhaut  des  Hodens  an;  der  Samenleiter  läuft  an  der  hin- 
teren Wand  der  Geschwulst  herab.  Die  Zusammensetzung  ist  eine  ver- 
schiedene. Bald  besteht  sie  aus  einer  schleimigen  Masse  mit  weissen, 
fibrösen  Fäden  durchzogen  (Myxofibrom) , bald  sind  ihr  Fettballen  auf- 
gelagert (Lipomyxom),  bald  umschliesst  sie  eine  Anzahl  solcher.  Die  Be- 
handlung besteht  in  der  Ausschälung,  die  oft  mit  grossen  Schwierigkeiten 
zur  Erhaltung  des  Hodens  verbunden  ist.  Recidive  wurden  beobaebtet- 
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Die  beobachteten  Myome  stehen  an  der  Grenze  der  von  der  Schei- 
denbaut ansgehenden  Geschwülste,  indem  es  oft  schwer  ist,  za  ent- 
scheiden, ob  sie  von  Gebilden  des  Samenstranges,  dem  Hoden  oder 
Nebenhoden  ansgeben,  so  fest  ist  die  Verbindung  mit  den  beiden  letzteren. 
Meist  gestielt,  erreichen  sie  bei  stetem  Wachstbume  keine  bedentende 
Grösse;  sind  jedoch  im  Gegensätze  zu  den  früheren  Geschwülsten  öfter 
von  neuralgischen  Schmerzen  begleitet,  die  nach  den  Leisten  oder  den 
Nieren  aasstrahlen.  Ihre  Zusammensetzung  bilden  zahlreiche  Bündel 
glatter  Muskelfasern,  getrennt  durch  Bindege webszüge  und  ausgedehnte 
Lymphgefässe.  Die  Entfernung  gelang  in  mehreren  Fällen  mit  Erhal- 
tung des  Hodens ; in  anderen  musste  die  Castration  vorgenommen  werden. 
Im  Anschlüsse  wäre  noch  das  Enchondrom  zu  erwähnen. 

Die  Cysten  des  Samenstranges 
werden  in  der  Regel  als  eine  Gruppe  genommen,  in  welcher  die  ver- 
schiedenen Formen  vereinigt  sind.  Schliessen  wir  jene  cystenartigen 
Gebilde  aus,  welche  aus  Erweiterung  der  Ueberreste  des  Processus  vagi- 
nalis peritonei  hervorgehen  (siehe  oben),  so  ist  die  Zahl  eine  sehr  be- 
schränkte. Dieselben  ergeben  sich  als  kastaniengrosse,  scharf  begrenzte, 
dem  Samenleiter  dicht  anfsitzende  Geschwülste  von  grosser  Härte , die 
meist  verknöchern.  Ihr  Sitz  ist  ein  verschiedener  zwischen  den  Neben- 
hoden und  äusserer  Leistenöflnung.  Die  Entwicklung  der  angeborenen 
Gebilde  erfolgt  zur  Pubertätszeit  etwas  rascher.  Die  Wand  besteht  aus 
einer  bindegewebigen  Kapsel,  der  eigentlichen,  mit  Kalksalzen  durch- 
setzten bindegewebigen  Wand  nnd  der  Auskleidung  mit  einer  mehr 
serösen  Membran.  Den  Inhalt  bildet  eine  schleimig-bröcklige  Masse  mit 
Fettkörnchenzellen,  Fettkugeln,  einzelnen  Cholestearinkrystallen.  Nach 
meinen  Beobachtungen  entspricht  ihre  Beschaffenheit  der  Entwicklung 
aus  Ueberresten  der  WolfFschen  Körper.  Die  Ausschälung  gelingt  leicht. 
Aehnliche  Cystengeschwülste  können  ans  den  Ueberresten  des  Müller- 
schen  Ganges  und  der  Vasa  aberrantia  hervorgehen.  Erstere  finden  sich 
im  Verlaufe  des  Samenstranges,  letztere  in  der  Nähe  des  Nebenhodens, 
öfter  weit  nach  oben  reichend. 
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Die  Verletzungen  des  Hodens. 

Von 

Dr.  Egon  Hoffmann 

in  Greifswald. 


I.  Englisch.  Ueber  Entzündung  des  Hodens  u.  Nebenhodens  nach  Anstrengung 
der  Hauchpresse.  Wiener  mcdic  Presse  18S7.  N’r.  21— 23.  — 2.  Monod-Töril  Ion , 
Hüllet,  de  la  soc.  de  Chirurg.  1880.  S.  24U.  — 3.  Hiebet,  Anat  chirurjj.  5.  Ed.  — 

4.  Cattese,  l)e  l’orchite  par  effort.  Arm  des  malad,  des  org.  gdnito-urin.  Vol.  IX. 
No.  8.  1891.  — 5.  Fischer,  Volkmann’s  klinische  Vorträge:  Ueber  den  Sbock.  — 
6.  Schlesier,  Caspcr's  Wochenschrift  1842.  — 7.  Ivanoff,  Ueber  einen  Fall  plötz- 
lichen Todes  nach  einem  Schlag  gegen  die  Hoden.  Bulgarische  Meditzinsko  Spiraniä 
lSsli.  — 8.  Albert,  Lehrbuch  der  Chirurgie  und  Operationslehro.  Bd.  III.  — 9.  Ueber 
Cysten  am  Hoden  und  Nebenhoden.  Wiener  med.  Jahrbücher.  — 10.  Aug.  Vidal’s 
Lehrbuch  der  Chirurgie  und  Operationslehre.  Deutsch  bearbeitet  von  A.  Bardeleben. 
Bd.  4.  S.  299.  t859.  — 11.  Sircna  u.  Scardulla,  Sulla  reproducione  parziale  del 
testiculo.  Gazz.  degli  ospitali  1885.  — 12.  Hcrchon,  Comptes  rendus  de  la  soc. 
Idol.  1806.  — 13.  Gintrac.  Rccueil  de  m£d.  nrilit.  1863.  — 14.  G.  Fischer,  Ilannor. 
Zeitschrift  für  praktische  Heilkunde  I.  1864.  — 15.  König,  Lehrbuch  der  speciellen 
Chirurgie.  Bd.  II.  S.  694.  1889.  — 16.  Niculadoni,  Die  Torsion  des  Samenstrangs, 
eine  eigenartige  Complication  des  Kryptorchismus,  v Laugcnbccks  Archiv.  Bd.  31. 

5.  178.  — 17.  H.  Gervais,  Ein  Fall  von  Torsion  des  Samenstrangs.  Diss.  Breslau 
1891.  — 18.  Cahen,  Infarct  des  Leistenhodons  durch  Torsion  des  Samenstrangs. 
Deutsche  Zeitschrift  t.  Chirurgie.  Bd.3o.  S.  101.  — 19.  Kocher,  Krankheiten  des 
Hodens  u.  seiner  Hüllen,  v.  Pilha-Billroth’s  Handb.  d.  Chirurgie.  Bd.  III.  Abth.  2 B.  — 
20.  t.  Bünger,  Ueber  einen  merkwürdigen  Fall  von  peracuter  Gangrän  des  Hoden- 
sacks. v.  Langenbecks  Archiv.  Bd.  42.  S.  772. 

Die  Verletzungen  des  Hodens  sind  nicht  so  häufig,  als  man  nach 
der  Lage  des  Organs  erwarten  sollte.  Der  Grund  hierfür  liegt  in  der 
freien  Beweglichkeit  und  rundlichen  Gestalt  des  Testikels,  der  dadurch 
in  den  Stand  gesetzt  ist,  der  auf  ihn  eindringendeu  Gewalt  wie  Stössen, 
Stichen  u.  s.  w.  leicht  auszuweichen. 

Snbcntanc  Quetschungen. 

(Orchitis  traumatica,  H&cmatoccle  p&rcncbym&tosa  oder  tcsticularis,  Haematoma  testis.) 

Contusionen,  Quetschungen  des  Hodens  kommen  zu  Stande  durch 
einen  Schlag  oder  Stoss,  der  den  freihängenden  Testikel  trifft,  oder  da- 
durch, dass  derselbe  dnreh  die  eindringende  Gewalt  gegen  den  Damm, 
die  Innenfläche  eines  Schenkels  oder,  noch  häufiger,  gegen  das  Scham- 
bein gepresst  wird.  So  sehen  wir  Hodenqnetscbungen  entstehen  durch 
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einen  Fusstritt,  durch  Hnfscblag,  eine  matte  Kugel,  das  Aufstosgen  des 
Reiters  auf  den  Sattelknopf,  das  Fallen  des  Körpers  auf  die  Dammgegend 
mit  gespreizten  Reinen.  Gelegentlich  kommt  auch  ein  Zusammenpressen 
des  Hodens  durch  die  Hand  vor  im  Kampfe  oder  als  schlechter  Scherz. 
Zugleich  mit  dem  Hoden  kann  auch  der  Nebenhoden,  die  Scrotalbaut, 
der  Samenstrang  gequetscht  sein,  ja  es  sind  sogar  subcutane  Abreis- 
sungen des  Hodens  beobachtet  worden. 

Eine  andere  seltenere  Art  der  Quetschung  ist  gesehen  worden  nach 
Anstrengungen  der  Bauchpresse  (Orcbite  par  effort),  beim  Heben  von 
Lasten,  beim  Sprung  u.  s.  w.  Derartige  Fälle,  über  die  Englisch  (I)  Ge- 
naueres berichtet  hat,  werden  erklärt  durch  gewaltsame  Contraction  des 
M.  cremaster,  indem  durch  dieselbe  der  Hoden  gegen  den  Anfangstheil 
des  Leistencanals  oder  in  denselben  hineingepresst  wird  (Englisch,  Monod- 
Tärillon  [2]).  Andere  (Guelliot,  Richet  [3])  meinen,  dass  es  sich  um  eine 
Quetschung  und  Zerreissung  der  Samenstrangvenen  handle  (Cattese  [4]). 

Die  Erscheinungen  der  Hodenquetschung  sind  in  solche  zu 
trennen,  die  zugleich  mit  der  Verletzung  auftreten,  und  solche,  die  erst 
später  folgen.  Zu  ersteren  gehört  ein  intensiver  Schmerz,  der  so  hoch- 
gradig sein  kann,  dass  die  Betroffenen  ohnmächtig  werden  oder  Erbrechen 
auftritt.  In  einigen  Fällen  wurde  plötzlicher  Tod  in  Folge  von  Shock 
constatirt,  so  von  Fischer  (5),  Schlesier  (6)  und  Ivanoff  (7).  Objectiv 
ist  meist  wenig  nachweisbar.  In  den  erwähnten  Fällen  von  Tod  durch 
Shock  wurden  bei  der  Obduction  in  den  Hoden  keine  Veränderungen 
gefunden. 

Erst  nach  einigen  Stunden,  manchmal  erst  nach  Tagen  schwillt  der 
Hoden  stark  — ■ gelegentlich  bis  auf  das  Mehrfache  seiner  natürlichen 
Grösse  — an,  am  Scrotum  finden  sich  eventuell  Sugillationen.  Die  Ge- 
schwulst bietet  die  Erscheinungen  der  Pseudofiuctuation  und  fühlt  sich 
in  mauchen  Fällen  auch  heiss  an.  Auf  Druck  ist  sie  sehr  empfindlich, 
aber  auch  spontan  bestehen  heftige  Schmerzen,  die  in  die  Inguinalgegend 
und  nach  dem  Kreuz  ausstrahlen.  Das  Allgemeinbefinden  ist  stark  alte- 
rirt,  zuweilen  sind  Temperatursteigerungen  vorhanden.  Der  Nebenhoden 
kann  an  der  Verletzung  und  demnach  an  der  Schwellung  u.  s.  w.  be- 
theiligt sein,  die  Erscheinungen  von  Seiten  desselben  können  in  den 
Vordergrund  treten.  Bei  starker  Quetschung  der  Scrotalhaut  kann  ein 
Hämatom  derselben  die  Hodenverletzung  verdecken.  Wegen  der  ent- 
zündlichen Erscheinungen,  die  in  Folge  einer  Hodenquetschung  auftreten 
und  denen  einer  Hodenentzündung  aus  anderer  Ursache  gleichen,  spricht 
man  von  einer  Orchitis  traumatica.  In  vielen  Fällen,  wo  nach  einem 
Trauma  die  geschilderten  entzündlichen  Symptome  auftreten,  handelt  es 
sich  nicht  nur  um  die  rcactiven  Erscheinungen  der  Quetschung,  sondern 
um  eine  reine  Orchitis  urethralis,  das  Trauma  spielt  keine  Rolle  dabei, 
dient  den  Patienten  vielleicht  nur  dazu,  die  wahre  Ursache  zu  verbergen, 
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oder  es  bildet  eine  Gelegenheitsarsache.  Bei  bestehender  Urethritis,  Pro- 
statitis oder  Cystitis  wird  eine  vielleicht  nur  geringfügige  Quetschung 
des  Hodens  leicht  zu  einer  Entzündung  des  Organs  führen. 

Ebenso  wird  bei  schon  bestehender  Erkrankung  des  Hodens,  wie 
Tuberculosc,  Lues,  Sarcomatose,  eine  leichte  Verletzung  schwerere  Er- 
scheinungen hervorrufen  können. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  Quetschungen  des  Leistenhodens, 
der  übrigens  wegen  seiner  Fixirung  verletzenden  Gewalten  weniger  ans- 
weichen kann.  Bei  Schwellung  desselben  kann  es  zu  Einklemmungser- 
scheinungen  kommen,  die  denen  einer  eingeklemmten  Hernie  gleichen. 

Die  anatomische  Untersuchung  direct  nach  der  Verletzung 
ergiebt  in  manchen  Fällen  einen  vollständig  negativen  Befund,  in  anderen 
finden  sich  Blutergüsse  unter  der  Albuginea  zwischen  den  Drüsenläppchen, 
diese  comprimirend  (Haematocele  parenchymatosa).  Auch  Zerreissung 
der  Samencanälchen  und  der  Albuginea  sind  beobachtet  worden.  In  letz- 
terem Falle  findet  man  auch  einen  Bluterguss  in  der  Tunica  vaginalis, 
ln  späteren  Stadien  sind  die  Erscheinungen  einer  reactiven  Entzündung, 
eventuell  als  weiterer  Folgezustand,  Untergang  von  Samencanälchen,  par- 
tielle Atrophie  des  Organs  zu  beobachten. 

Der  Verlauf  und  Ausgang  der  Hodenquetschung  ist  ein  sehr 
verschiedener.  In  manchen  Fällen  sind  mit  dem  Schwinden  der  Shock- 
symptome  alle  Erscheinungen  vorüber.  Es  tritt  keine  Schwellung  des 
Organs  auf,  keine  Entzündung.  In  einigen  Stunden  oder  Tagen  ist  der 
normale  Zustand  wieder  hergestellt.  Es  sind  das  offenbar  diejenigen 
Fälle,  bei  denen  es  nur  zu  starker  Alteration  der  Nerven  gekommen  ist, 
Gefässe  und  Drüsensubstanz  dagegen  intact  blieben.  Treten  entzündliche 
Erscheinungen  auf,  so  zieht  sich  die  Krankheit  in  der  Regel  Uber  Wochen 
hin,  doch  tritt  schliesslich  meist  restitutio  ad  integrum  ein.  Wenn  es  znr  Ver- 
eiterung kommt,  dann  liegt  immer  eine  Infection  von  einem  benachbarten 
entzündlichen  Herde  aus  vor.  So  beobachtete  ich  bei  einem  alten  Herrn 
eine  Eiterung  nach  einer  Quetschung  beim  Reiten,  wo  offenbar  eine  leichte 
Cystitis  bei  vorhandener  Prostatahypertrophie  den  Infectionsberd  abge- 
geben hatte.  In  manchen  Fällen,  offenbar  denjenigen,  bei  denen  die 
Drüsensubstanz  selbst  stark  lädirt  war,  kann  es  zu  partieller  oder  totaler 
Atrophie  des  Hodens  kommen. 

Ich  beobachtete  eine  vollständige  Atrophie  des  linken  Hodens  bei  einem 
jungen  Menschen  von  17  Jahren,  welcher  14  Monate  vorher  eine  Quetschung 
desselben  erlitten  hatte.  Die  Folge  des  Traumas  war  eine  starke  An- 
schwellung und  Schmerzhaftigkeit,  welche  nach  einigen  Wochen  verschwand 
und  einen  kleiner  gewordenen  Tcstikel  zurückliess.  Anschwellungen  stellten 
sich  noch  öfters  nach  geringen  Läsionen  ein,  während  die  Atrophie  des  Or- 
gans immer  mehr  zunahm.  Die  wegen  der  häutigen  Beschwerden  vor- 
genommene Castration  zeigte  einen  bis  etwa  auf  den  dritten  Theil  des  Nor- 
malen atrophirten  Hoden  von  auf  dem  Durchschnitt  braungelblicher  Farbe, 
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der  nur  noch  wenige  Samencanälchen  enthielt.  Da  das  Trauma  nicht  sehr 
bedeutend  war,  da  Achsendrehung,  Obliteration  der  Gefässe  fehlte,  nimmt  Prof. 

0 ra witz,  der  das  Präparat  untersuchte,  an,  dass  die  äusserst  hochgradige 
Atrophie  in  einer  möglicher  Weise  durch  das  Trauma  bewirkten,  trophischen 
Störung  ihren  Grund  gehabt  habeu  mllsse. 

Auch  Tuberculose  tritt  im  Anschluss  an  Traumen  bei  dazu  veran- 
lagten Personen  leicht  auf,  worauf  Englisch  (1)  besonders  aufmerk- 
sam macht. 

Bei  schon  tuberculös  oder  syphilitisch  erkrankten  Hoden  werden  durch 
Quetschungen  Verschlimmerungen  herbeigefübrt,  eventuell  der  eitrige  Zer- 
fall angeregt.  Bei  sarcomatöser  Entartung  sieht  man  zuweilen  schnelleres 
Wachsthum  im  Anschluss  an  eine  Verletzung  auftreten,  wie  ich  es  in 
einem  Falle  sehr  ausgesprochen  beobachtete.  Ausserdem  entstehen  bei 
malignen  Tumoren  leicht  grössere  Blutergüsse  in  die  DrUseusubstanz. 

Bei  Einriss  der  Albuginea  kann  es  zu  cystischer  Entartung  prolabirter 
Samencanälchen  kommen,  eventuell  zur  Bildung  einer  Spermatocele 
(Albekt  [8J,  Hohenegg  [9]).  Bei  starker  Quetschung  oder  gar  Zerreissung 
des  Samenstrangs  verfällt  der  Hoden  der  Necrobiose. 

Die  Behandlung  besteht  in  den  Fällen  von  Shock  in  den  gegen 
diesen  anzuwendenden  Mitteln,  wie  künstliche  Athmung,  Tieflagerung 
des  Kopfes,  Injectionen  von  Kampferäther  oder  Kampferöl,  in  Darreichung 
von  Alcoholicis  u.  s.  w.  Bei  auftretenden  entzündlichen  Erscheinungen 
sind  Bettruhe,  Hochiagerung  des  Testikels,  Applicirung  kalter  Compressen 
oder  des  Eisbeutels  unter  mässiger  Compression  anzurathen.  Manche 
empfehlen  sehr  den  Gebrauch  von  Laxantien  neben  reizloser  Kost.  Die 
Hochlagerung  geschieht  durch  ein  unter  das  Scrotum  geschobenes  Kissen, 
oder  durch  ein  dreieckiges  Tuch,  mittels  dessen  die  Hoden  hochgebunden 
werden.  Beim  Aufstehen  muss  ein  Suspensorium  angelegt  werden.  Die 
Hochlagerung  ist  durch  Erleichterung  des  lymphatischen  und  venösen  Rück- 
flusses von  grosser  Wichtigkeit  für  die  Behandlung,  doch  ist  die  dadurch 
bewirkte  Scbmerzlinderung  meist  nicht  so  augenscheinlich  wie  bei  den 
Quetschungen  oder  Entzündungen  des  Nebenhodens.  Die  Kälte  applicirt 
man  in  der  Weise,  dass  mau  einen  Eisbeutel  anflegt,  unter  den  man  ein 
Tuch  schiebt,  damit  nicht  Erfrierung  der  empfindlichen  Scrotalhaut  ein- 
tritt,  oder  zweckmässiger,  um  den  Druck  zu  vermeiden,  indem  man  feuchte 
Compressen  mit  essigsaurer  Thonerde  oder  Bleiwasser  machen  lässt,  in 
das  man  Eisstückchen  gethan  hat.  Die  Kälte  wirkt  meist  sehr  ange 
nehm,  doch  giebt  es  Fälle,  wo  von  vornherein  feuchte,  auf  dem  Körper 
warm  werdende  Umschläge  angenehmer  empfunden  werden.  In  späteren  ( 

Stadien  der  Erkrankung  sind  die  feuchtwarmen  Umschläge  vorzuziehen, 
weil  sie  die  Resorption  mehr  befördern  wie  die  kalten.  Zu  dieser  Zeit 
kann  auch  mit  der  Compression  vorgegangen  werden,  die  energischer 
werden  darf,  wenn  die  Schwellung  noch  vorhanden  ist,  die  Sch  merz  baftig- 


Digitized  by  Google 


Wunden  des  Hodens. 


833 


keit  dagegen  nachgelassen  hat.  ln  milder  Weise  geschieht  sie,  indem 
man  ein  straff  sitzendes  Suspensorium  anlegt,  oder  über  das  ganze  Scrotum 
einen  Drnckverband  mit  Flanellbinden  anlegt.  Diese  können  später  durch 
eine  Gumraibinde  ersetzt  werden.  Bei  mehr  chronisch  gewordenen  Fällen 
kann  man  auf  den  geschwollenen  Testikel  einen  isolirten  Druck  aus- 
Uben  durch  den  FniCKE'schen  Heftpflasterverband , dessen  Technik  an 
anderer  Stelle  beschrieben  ist.  Auch  Einpinselnngen  von  Collodium  sind 
empfohlen  worden,  doch  ist  ihre  Wirksamkeit  eine  ungenügende;  auch 
reizt  das  Collodium  leicht  die  Scrotalbaut.  Mehr  empfehlen  wie  die  bei- 
den erwähnten  Verfahren  möchte  ich  die  Einwickelung  mit  einer  ela- 
stischen Binde.  Um  mit  dem  Druck  die  Wirkung  der  feuchten  Wärme 
zu  verbinden,  wird  um  den  durch  eine  Bindentour  vom  übrigen  Scrotum 
isolirten  Hoden  eine  feuchte  Binde  gewickelt,  über  die  dann  eine  schmale 
MAETiN’sche  Gummibinde  zu  liegen  kommt.  Dieses  Verfahren  bat  vor  dem 
FwcKE’schen  Verband  den  Vorzug,  dass  die  Binde  vom  Patienten 
sofort  und  ohne  Schwierigkeiten  entfernt  werden  kann,  wenn  der 
Druck  zu  stark  wird.  Es  wird  also  die  beim  FKicKE’schen  Verband 
wiederholt  beobachtete  Druckgangrän  ausgeschlossen.  Ausserdem  liegt 
die  elastische  Binde  angenehmer  wie  der  klebrige,  an  den  Haaren  haf- 
tende Heftpflasterverband  und  sie  ist  ungleich  wirksamer,  weil  sie  per- 
manent wirkt 

Velpeau  und  Vidal  (10)  haben,  um  die  Spannung  der  Albnginea 
zu  verringern,  mehrfache  Incisionen  (Döbridement)  in  die  Hodensubstanz 
empfohlen.  Zweifellos  kann  durch  dieses  Verfahren  die  grosse  Schmerz- 
haftigkeit des  Testikels  bedeutend  gemildert  werden,  jedoch  ist  es  nicht 
ohne  Gefahr,  da,  abgesehen  von  der  möglichen  Infection,  ein  Prolaps 
von  Hodensubstanz  durch  die  klaffenden  Wunden  der  Albnginea  mit  seinen 
Folgen  eintreten  kann. 

Wunden  des  Hodens. 

Bei  Quetschwunden  hat  man  zu  unterscheiden,  ob  nur  eine  W unde 
des  Scrotums  vorhanden  ist  und  die  Tunica  albuginea  intact  geblieben 
ist , oder  ob  der  Testikel  selbst  eine  Quetschwunde  zeigt.  Im  ersteren 
Falle  ist  die  Wunde  zu  desinficiren,  der  Hoden  zu  erhalten  und  ein 
eventueller  Prolaps  desselben  zu  verhindern.  Im  zweiten  Falle,  wenn 
also  durch  die  Quetschuug  die  Tunica  gesprengt  ist,  ist  am  besten  primär 
die  Castration  zu  machen,  da  der  Hoden  fast  immer  der  Gangrän  ver- 
fällt. Solche  schwere  Läsionen  der  Hoden  kommen  unter  anderem  durch 
Schussverletzungcu  zu  Stande,  doch  kommt  es  auch  vor,  dass  ein 
durch  den  Hodensack  hindurefagehendes  Geschoss  die  Hoden  intact  lässt, 
indem  dieselben  vermöge  ihrer  Beweglichkeit  und  Elasticität  der  Kugel 
ausweichen.  Otis  (8)  berichtet  über  340  Fälle  von  Hodenverletzungen 
aus  dem  Secessionskriege.  136  mal  waren  beide,  die  übrigen  Male  je 


Digitized  by  Google 


Hoffmans,  Oie  Verletzungen  des  Hodens. 


334 

eilt  Hoden  verletzt.  In  61  Fällen  war  die  Castration  ausgefllhrt  worden 
mit  18  °/o  Mortalität.  Bei  den  conservativ  behandelten  Fällen  waren,  bei 
13  °/o  Sterblichkeit,  Atrophie  and  Neuralgie  des  Hodens  die  häufigste 
Folge. 

Die  Symptome  der  Quetschwunden  sind  ähnlich  wie  bei  den  sub- 
cutanea Quetschungen:  sehr  heftiger  Schmerz,  Ohnmacht,  Erbrechen. 

Stich-  und  Schnittwunden  kommen  hauptsächlich  bei  Opera- 
tionen vor  als  Missgeschick  oder  in  Folge  eines  diagnostischen  Irrthums. 
Stichwunden  mit  einem  Scalpell  sind  nicht  sehr  schmerzhaft,  mit  einem 
Troicart  beigebrachte  mehr,  da  es  dabei  zu  einer  Quetschung  kommt. 
Sie  heilen  meist  in  kurzer  Zeit.  Tritt  eine  Infection  ein,  so  kommt  es 
zu  einer  Orchitis  mit  ihren  Folgen.  Man  wird  also  bei  einer  Stichver- 
letzung die  Wunde  so  gut  es  geht  desinficiren , einen  Occlusiv verband 
darüber  legen  und  den  Hoden  unter  Bettruhe  hoch  lagern.  Bei  Schnitt- 
wunden von  etwa  1 cm  Länge  und  mehr  kommt  es  leicht  zu  Prolaps 
von  DrUsensubstanz  durch  den  Schlitz  der  Albuginea.  Man  wird  den- 
selben, wenn  er  frisch  in  Behandlung  kommt,  durch  einige  Nähte  schliessen, 
eventuell  unter  Reposition  oder  Abtragung  der  prolabirten  Samencanälchen. 
Dieselben  werden,  wenn  nicht  reponirt,  meist  necrotisch.  Man  muss  sich 
davor  hüten,  an  dem  necrotischen  Gewebe  zu  zerren,  da  dann  noch 
mehr  Samencanälchen  prolabircn.  Dasselbe  kommt  zu  Stande,  wenn 
der  Testikel  sieb  entzündet,  indem  die  entstehende  Schwellung  das  Drüsen- 
gewebe zu  dem  Albugineaschnitt  berausdrängt.  Es  ist  dann  fast  immer 
der  Hoden  verloren  und  deshalb  am  besten  die  Castration  auszufübren, 
um  die  Heilungszeit  abzukürzen  und  die  mit  der  Gangrän  des  Hodens 
verbundenen  Gefahren  zu  beseitigen.  Trifft  die  Schnittverletzung  einen 
kranken,  etwa  tuberculösen  oder  syphilitischen  Hoden,  so  kommt  es  leicht 
unter  starker  Granulations-  und  Bindegewebswucherung  zu  dem  soge- 
nannten tiefen  Fungus  testis  benignus.  Auch  bei  nicht  vorher  erkranktem 
Hoden  kann  die  mit  Granulationen  bedeckte  prolabirte  Drüsensubstanz 
das  Bild  des  Fungus  bieten.  Im  letzterwähnten  Falle  ist  eine  Conser- 
virung  möglich,  in  der  Regel  mit  Atrophie  des  Hodens,  in  den  erstereu 
Fällen  am  besten  die  Castration  auszufübren. 

Bei  Gemütbskranken  kommt  es  zuweilen  vor,  dass  dieselben  die 
Castration  an  sich  selbst  ausfübren  oder  auszuführeu  versuchen.  In 
erstem  Falle  ist  natürlich  nur  die  sorgfältige  Unterbindung  der  Sarnen- 
stranggefässe,  im  zweiten  Falle,  eventuell  unter  Naht  der  etwa  verletzten 
Albuginea,  die  Conservirung  möglich. 

Substanzverluste  des  Hodens  sollen  nach  der  Ansicht  einiger  Autoren 
(Sikexa  und  Scabdella)  (11)  bei  aseptischem  Verlauf  durch  Bildung  neuen 
Hodengewebes  ergänzt  werden,  indem  beobachtet  wurde,  dass  die  Hoden 
später  ihre  normale  Grösse  wieder  aunahmen,  doch  liegen  keine  stricten 
Beweise  für  diese  Reproducirung  von  Hodengewebe  vor. 
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Traumatische  Lagever8nderungen  des  Hodens. 

Sie  können  snbentan  zu  Stande  kommen  und  zwar  in  der  Weise, 
dass  durch  ein  Trauma  1.  der  Hoden  in  den  Leistencanal  oder  die  Bauch- 
höhle zurückgeschoben  wird,  oder  2.  dass  er  an  benachbarte  Körper- 
stellen verlagert  wird,  oder  3.  dass  er  sich  um  seine  Achse  dreht,  wo- 
durch eine  Torsion  des  Samenstranges  entsteht.  Wie  wir  schon  bei  Be- 
sprechung der  Orchitis  traumatica  sahen,  kann  bei  Anstrengung  der 
Bauchpresse  durch  Zug  des  M.  cremaster  der  Hoden  bis  an  oder  in  den 
Leistencanal  gebracht  werden.  Häufiger  ist  es  jedoch,  dass  ein  Stoss  oder 
dergleichen  den  Testikel  nach  oben  verschiebt  und  derselbe  dann  im 
Leistencanal  stecken  bleibt,  indem  er  sieb  einklemmt.  Solche  Fälle 
sind  von  Berchon  (12),  Gintrac  (13),  Salmuthius  (14)  und  Koenig  (15) 
beobachtet  und  beschrieben  worden.  Die  Erscheinungen,  die  ein  so  in 
den  Leistencanal  oder  auch  in  die  Bauchhöhle  verschobener  Hoden 
macht,  sind  in  manchen  Fällen  nur  die  der  Quetschung,  in  anderen 
Fällen  die  einer  Brucheinklemmung:  heftige,  kolikartige  Schmerzen, 
Erbrechen  u.  s.  w.,  so  dass  die  Verwechselung  mit  einer  solchen  leicht 
möglich  ist.  Bemerkt  muss  noch  werden,  dass  bei  den  meisten  der  vor- 
kommenden Einklemmungen  des  Leistenbodens  ein  Trauma  als  Ursache 
nicht  nachweisbar  ist. 

Bei  Verschiebung  des  Hodens  an  andere  Körperstellen,  einer 
Luxation  des  Hodens,  kann  es  zu  ähnlichen  Erscheinungen  kommen  wie 
bei  der  eben  beschriebenen  Lageveränderung.  Der  Hoden  kann  unter 
die  Bauchhaut  — ein  Fall  von  P.  Bruns  — , unter  die  Haut  der  Schen- 
kelbeuge — ein  Fall  von  Hess  — in  die  Gegend  des  Afters  — eine 
Beobachtung  von  Patridge  — verschoben  werden. 

Die  Behandlung  bei  solchen  traumatischen  Lageveränderungen  be- 
steht in  dem  Versuch  der  unblutigen  Reposition  und  Behandlung  der 
Hodenquetschung.  Gelingt  die  Reposition  auf  diesem  Wege  nicht,  so 
ist  die  blutige  zu  versuchen.  Bei  Einklemmungserscheinungen  ist  mit 
der  Operation  nicht  zu  lange  zu  warten,  zumal  die  Differentialdiagnose 
mit  eingeklemmten  Bruch  nicht  immer  zu  stellen  ist  und  der  einge- 
klemmte Hoden  leicht  gangränös  wird.  Ist  letzteres  eingetreten,  so  ist 
die  Castration  auszuftthren. 

Von  Axendrehungen  des  Hodens  mit  Torsion  des  Samenstrangs 
sind  bisher  nur  vier  sichere  Fälle  beobachtet:  2 von  Nicoladoki  (16), 
1 von  Helfericii,  1 von  Gervais  (17).  Der  HELFERicn'sche  Fall,  den 
ich  selbst  zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  wurde  von  Cahen  (18)  genauer 
beschrieben.  Nur  bei  zweien  wird  eine  Trauma,  eine  Erschütterung  durch 
Fall  resp.  Sprung,  angegeben,  eigentlich  gehören  also  nur  sie  hierher.  Bei 
allen  bestand  ein  zu  langes  und  sehr  dünnes  Mesorchium  und  sehr  grosse 
Beweglichkeit  des  Hodens.  In  3 Fällen  war  der  Samenstrang  in  je  2 


Digitized  by  Google 


336 


Hoffmans,  Die  Verletzungen  des  Hodens. 


Stränge  gespalten.  Es  bestanden  bei  allen  Kranken  Einklemmungser- 
sebeinungen.  Die  jedesmal  ausgeftlhrte  Operation  zeigte  einen  ge- 
schwollenen, blaurothen  oder  blauschwarzen  Hoden,  der  um  mindestens 
360  o um  seine  Längsacbge  gedreht  war.  Dreimal  musste  die  Exstirpation 
des  brandigen  Hodens  vorgenommen  werden,  der  sich  strotzend  mit  Blut 
infarcirt  zeigte  — eine  Folge  des  behinderten  Rückflusses  im  torquirten 
Samenstrang. 

Ausser  subcutan  können  auch  bei  Wunden  Lage  Veränderungen  des 
Hodens  zu  Stande  kommen,  indem  der  Testikel  durch  einen  Riss  oder 
Schnitt  des  Scrotums  nach  aussen  tritt  — Prolaps  des  Hodens.  Die 
Diagnose  ist  in  der  Regel  leicht  zu  stellen,  nur  bei  länger  bestehendem 
Prolaps  kann  sich  der  seröse  Ueberzug  des  Hodens  mit  Granulationen 
bedecken  und  bietet  dann  das  Bild  des  oberflächlichen  Fungus  testis 
benignus.  In  solchen  veralteten  Fällen  kommt  es  fast  immer  zu  einer 
spontanen  Heilung,  indem  schliesslich  der  Narbenzug  die  Scrotalbaut  über 
den  prolabirten  Hoden  hinwegzieht  (Kochee  |19J,  von  BCnger  [20]). 
Die  Ursache  für  diesen  Vorgang,  der  selbst  bei  sehr  grossen  Scrotal- 
defecten  eintritt,  liegt  in  der  ausserordentlichen  Dehnbarkeit  der  Scrotal- 
baut. Von  den  zur  Vernarbung  granulirender  Flächen  führenden  Vor- 
gängen — der  Epithelisirung  vom  Rande  der  Wunde  her  und  dem  Zug 
durch  Umwandlung  des  Granulations-  in  Bindegewebe  — Uberwiegt  in 
diesem  Falle  der  letztere,  während  die  Epithelisirung  nur  eiüe  geringe 
Rolle  spielt.  Eine  ähnliche  Erscheinung  sieht  man  an  anderen  Hautstellen 
nur,  wenn  man  künstlich  den  sich  bildenden  Epithelrand  entfernt  und  nur 
den  Narbenzug  zur  Verkleinerung  des  Defects  wirken  lässt. 

Zur  Abkürzung  der  Heilungszeit  kann  gelegentlich  die  Anfrischung 
und  Naht  der  Scrotalwunde  mit  Reposition  des  Hodens,  bei  alten  Leuten 
eventuell  auch  mit  Entfernung  desselben  am  Platze  sein.  Bei  frischem 
Prolaps  ist  die  Reposition  mit  Naht  der  Scrotalwunde  auszufUhren,  bei 
grossem  Hautdefect  mit  plastischer  Bedeckung  der  Hoden,  wozu  das 
Material  am  zweckmässigsten  von  der  Bauchwand  genommen  wird. 
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Die  Hoden  und  Nebenhoden. 


Von 

Docent  Dr.  E.  Finger 

in  Wien. 


I.  Entzündungen. 

A.  Entzündung  der  Scheldenhitute. 

1.  Vaginalitis  acuta  testis  (Qydrocele  testis  acuta). 

Eine  ausführliche  Anführung  der  Literatur  würde  den  Umfang  dieser  Arbeit 
weit  übersteigen.  Wir  begnügen  uns  daher  jeno  neueren  Sammelwerke  anzuführen, 
in  denen  der  Leser  ausführliche  Literaturnachweise  vorfindot.  Es  sind  diese:  1.  Eng- 
lisch, Artikel  Hoden  und  Nebenhoden  in  Eulenburg's  Kealcncyclopädio.  — 2.  Kocher, 
Hie  Krankheiten  der  männlichen  Geschlechtsorgane  in  Billroth  und  Lücke,  Deutsche 
Chirurgie.  Lfg.  50b.  Stuttgart  1887.  — 8.  Monod  et  Terrillon,  Traitä  des  mala- 
dies  du  testicule  et  de  scs  annexes.  Paris,  Masson  1889. 

Aetiologie.  Die  acute  Entzündung  der  Tunica  vaginalis  testis  ist 
nur  in  den  seltensten  Fällen  eine  idiopathische,  viel  häufiger  eine  deu- 
teropathische,  secundäre,  fortgeleitet  von  Erkrankungen  nachbarlicher 
Gebilde.  Unter  diesen  spielen  Erkrankungen  des  Nebenhodens  entzünd- 
licher Natur  die  wichtigste  Rolle.  Von  diesen  die  häufigste  ist  die  blen- 
norrhagische  Entzündung  des  Nebenhodens , die  Epididymitis  gonor- 
rhoica, die  daher  auch  naturgemäss  am  häufigsten  zu  acuter  Vaginalitis 
Veranlassung  giebt.  Seltener  als  diese  sind  die  anderen  Formen  acuter 
Epididymitis,  die,  durch  Catheterismus , Blasensteine  u.  s.  w.  bedingt, 
acute  Vaginalitis  erzeugen.  Seltener  als  vom  Nebenhoden  tritt  die  acute 
Vaginalitis  als  Fortleitung  entzündlicher  Erkrankung  des  Hodens,  wahrer 
Orchitis  auf.  Die  0.  variolosa,  typhosa  und  parotidea  Bind  hier  zu  nennen. 
Desgleichen,  wenn  auch  äussert  selten  kanu  die  Vaginalitis  acuta  von 
Entzündung  des  Samenstranges,  gonorrhoischer  Funiculitis,  entzündeter 
Varicocele  herstammen.  Endlich  aber  kanu  auch  eine  Entzündung  der 
Scrotalhaut,  Erysipel,  Harnintiltration,  Gangrän,  Verbrennung  auf  die 
Tunica  vaginalis  fortgesetzt  werden. 

Die  Pathologische  Anatomie  ist  in  der  Hauptsache  bereits  im  I.  Bande 
besprochen.  Ich  füge  nur  folgende  Bemerkungen  an:  Wie  die  acute  Ent- 
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zünduug  aller  serösen  Häute,  charakterisirt  sich  auch  die  acute  VagLnalitis 
einmal  durch  Hyperämie  der  Serosa.  Das  Endothel  derselben  ist  in  Proli- 
feration und  Desquamation,  das  Bindegewebe  von  zahlreichen  Leucocyten, 
daneben  von  Serum  oder  Fibrin  durchsetzt.  Zugleich  aber  kommt  es 
stets  zur  Setzung  eines  mehr  oder  minder  reichlichen  Exsudates  auf  die 
freie  Oberfläche  und  in  das  von  der  Serosa  eingeschlossene  Cavum,  also 
zwischen  die  beiden  Blätter  der  Tunica  vaginalis.  Je  nachdem  dieses 
Exsudat  ein  seröses,  ein  fibrinöses,  ein  eitriges  ist,  unterscheiden  wir  drei 
Formen  acuter  Vaginalitis.  Bei  der  serösen  Entzündung  kommt  es  zum 
Austritt  reichlicher,  oft  sehr  bedeutender  Menge  seröser,  farbloser  oder 
gelblich,  auch  röthlich  gefärbter  Flüssigkeit,  die  nicht  selten  auch  Fibrin- 
flocken hält  und  das  Cavum  vaginale  ausfüllt,  also  eine  wahre  Hydrocele 
bildet.  Leichtes  fädiges  oder  in  dünnen  Schichten  auflagerndes  fibrinöses 
Exsudat  pflegt  auch  hier  der  Serosa  anzuhaften.  Bei  der  selteneren 
fibrinösen  Form  tritt  die  Menge  des  ausgetretenen  Serums  zurück,  reich- 
lichere fibrinöse  Exsudation  bedeckt  und  verklebt  die  beiden  Blätter 
der  Tunica  vaginalis.  Endlich  kann,  seltener  primär,  häufiger  secundär, 
das  Exsudat  durch  Einwanderung  zahlreicher  Leucocyten  ein  eitriges 
werden. 

Nach  dem  über  die  Aetiologie  der  Vaginalitis  Gesagten  ergiebt  sich, 
dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  acuter  Vaginalitis  der  Hoden  gesund, 
der  Nebenhoden  dagegen  entzündet,  erkrankt  angetrofien  wird.  Eine 
secundäre  Betheilignng  des  Hodens  wurde  nur  bei  der  eitrigen  Vaginalitis 
einigemal  in  der  Weise  beobachtet,  dass  es  im  Gefolge  eitriger  Schmel- 
zung des  visceralen  Blattes  der  Tunica  vaginalis  und  Fortsetzung  des 
Processes  auf  die  Albuginea  zu  partieller  völliger  Blosslegung  der  Hoden- 
substanz kam.  Der  Ausgang  der  Vaginalitis  ist  bei  der  serösen  und 
serofibrinösen  der,  dass  nach  Resorption  des  Exsudates  aus  der  Serosa 
ein  gefässreiches  Granulationsgewebe  auswächst,  das  sich  allmählich  in 
derbes  Bindegewebe  nmwandelt  und  zur  Verdickung  der  Serosa  oder 
zu  Verwachsungen  deren  beider  Blätter  führt.  Durch  diese  Verwachs- 
ungen wird  das  Cavum  vaginale  häutig  vollständig  geschlossen.  Einen 
gleichen  Ausgang  wird  die  eitrige  Vaginalitis  nach  künstlicher  oder 
spontaner  Entleerung  des  Eiters  nach  aussen  nehmen. 

Symptome  und  Verlauf.  Nachdem  die  Vaginalitis  acuta  fast  stets 
sich  zu  einer  schon  bestehenden  Erkrankung  hinzugesellt,  meist  eine 
Epididymitis  complicirt,  hält  es  schwer,  einen  ihr  eigentümlichen  Symp- 
tomencomplex  anzuführen.  Die  Symptome  des  Fiebers,  Schmerz  im 
Hodensack  und  längs  des  Samenstranges  gehören  der  Epididymitis  an. 
Wohl  pflegt  zur  Zeit  des  Auftretens  der  Vaginalitis  in  Fieber  und  Schmerz 
eine  Exacerbation  einzutreten,  da  aber  die  Vaginalitis  meist  mit  der 
Acme  der  Epididymitis  auftritt,  so  sind  diese  Symptome  auch  auf  diese 
zu  beziehen.  Das  einzige  für  die  Vaginalitis  charakteristische  Symptom 
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ist  der  Nachweis  eines  acut  entstandenen  Flüssigkeitsergnsses  in  das 
Cavum  vaginale,  der  Nachweis  einer  acut  entstandenen  Hydrocele.  Ent- 
sprechend der  Lage  der  Tunica  vaginalis  respective  des  Cavum  vaginale 
pflegt  dieser  Erguss  die  vordere  und  beide  seitlichen  Partien  des  Hodens 
einzunebmen,  also  denselben  bis  auf  jene  Flüche,  in  der  Hoden  nnd 
Nebenhoden  einander  anliegen,  eiuzuhüllen.  Es  erscheint  dem  palpirenden 
Finger  auf  diese  Weise  das  Volum  des  Hodens  vergrössert,  fllhlt  man 
jedoch  genauer  zu,  so  charakterisirt  sich  diese  Vergrösserung  durch  das 
Gefühl  der  Fluctuation,  das  insbesondere  bei  Compression  des  Hodens 
von  den  Seiten  und  tastendem  Druck  von  vorne  deutlich  wird,  als  ein 
in  das  Cavum  vaginale  abgesackter  FlUssigkeitserguss. 

Ist  der  FlUssigkeitserguss  ein  geringer,  also  entweder  im  Endstadium 
seröser  Vaginalitis  bei  schon  vorgeschrittener  Resorption  des  Serums, 
oder  bei  fibrinöser  Vaginalitis  vom  Beginn  an,  so  lässt  Betasten  des 
Hodens  oft  deutlich  weiche  Crepitation  durch  Aneinanderreiben  des 
fibrinösen  Exsudates  erkennen. 

Der  Verlauf  und  Ansgang  der  häufigsten  Fälle  seröser  Vaginalitis 
ist,  nachdem  das  Exsudat  längere  Zeit  bestand,  wohl  auch  mit  Schwan- 
kungen der  Entzündung  ein  und  das  andere  Mal  bald  geringer,  bald  reich- 
licher wurde,  endliche  Resorption  desselben  mit  Verwachsung  der  beiden 
Blätter  der  Tunica  vaginalis. 

Bleibt  das  Exsudat,  wie  insbesondere  in  den  von  Beginn  an  mehr 
subacut  verlaufenden  Fällen,  längere  Zeit  stationär,  so  ist  die  Wahr- 
scheinlichkeit, dass  es  überhaupt  nicht  mehr  resorbirt  werde,  gross,  es 
geht  die  acute  in  eine  chronische  Hydrocele  über.  Das  Exsudat  pflegt 
dann  in  den  nächsten  Wochen  oft  noch  sehr  rasch  und  bedeutend  zuzu- 
nehmen, meist  schubweise  in  der  Art,  dass  mit  neuerlich  sich  einstel- 
lender  Empfindlichkeit  des  Nebenhodens  eine  rasche  Zunahme  des  Ex- 
sudates stattfindet.  So  habe  ich  mehrmals  bereits  6—8  Wochen  nach 
dem  Auftreten  der  ersten  Erscheinungen  subacuter,  von  acuter  Hydrocele 
begleiteter  Epididymitis  gonorrhoica  bis  zu  einem  viertel  Liter  Hydroccle- 
flüssigkeit  entleert.  Alle  diese  Fälle  betrafen  bei  älteren  Individuen  die 
linke  Seite  und  waren  von  starker  Varicocele  complicirt. 

Handelt  es  sich  um  fibrinöse  Vaginalitis,  so  pflegt  die  mit  der  Ver- 
wachsung einhergebende  Verdickung  der  Tunica  vaginalis  bedeutender 
zu  sein.  Nachdem  sie  auch  nngleichmässig  ist,  verliert  der  Hode  seinen 
glatten  Contour,  seine  Oberfläche  erscheint  leicht  wellig-höckerig. 

Die  eitrige  Vaginalitis  charakterisirt  sich  meist  dadurch,  dass  nach 
Auftreten  eines  Vaginalitis  acuta,  Abnahme  der  entzündlichen  Symptome, 
diese,  also  Schmerz,  Fieber,  wieder  bedeutendere  Höhe  erreichen  und 
auf  dieser  mehrere  Tage  anbalten.  Zugleich  kommt  es  zu  Schwellung 
und  Röthung  der  Scrotalbaut.  Die  Spannung  derselben  nimmt  an  einem 
Punkte  immer  mehr  zu,  führt  zu  leichter  Vorwölbung  dieser  Stelle. 
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Endlich  tritt  an  diesem  Punkte,  der  bei  BerUhrnng  sich  auch  als  inten- 
siver empfindlich  erweist,  Fluctuation  auf,  als  Zeichen,  dass  der  Eiter 
an  dieser  Stelle  die  Tnnica  vaginalis  durchbrach,  in  das  subcutane  Ge- 
webe eintrat.  Schliesslich  erfolgt  spontaner  Durchbruch  nach  aussen.  Der- 
selbe kann  aber  auch  an  mehreren  Stellen  erfolgen.  Es  bilden  sich 
mehrere  Fistelöffnungen  aus,  die  in  eine  von  derben  Wänden  ausgeklei- 
dete Höhle  führen  und  Eiter  entleeren.  Elephantiastiscbe  Verdickung 
der  Scrotalhaut  pflegt  einzutreten  und  es  können  sieb  auf  diese  Weise  leicht 
chronische  Eiterungen  entwickeln,  die  an  Tuberculose  denken  lassen. 

Je  nachdem  die  Grundkrankheit,  also  meist  die  Epididymitis  ein- 
oder  beiderseitig  ist,  kann  auch  die  Vaginalitis  ein-  oder  beiderseitig 
Bein,  beide  Seiten  gleichzeitig  oder  nach  einander  befallen. 

Therapie.  Die  Behandlung  acuter  Vaginalitis  fällt  meist  mit  der  der 
Epididymitis  zusammen.  Sie  ist  im  Beginn  antiphlogistisch  nnd  expec- 
tativ.  Bei  reichlichem  Erguss,  längerem  Bestände  ist  Entleerung  des 
Ergusses  durch  Punction  mit  Spitzbistouri  indicirt.  Bei  eitriger  Vaginalitis 
ist  ausgiebige,  baldige  Incision  und  Entleerung  des  Eiters,  Ausspülung 
der  Tunica  vaginalis  und  autiseptischer  Verband  indicirt. 

2.  Vaginalitis  acuta  funicnli  spermatici. 

(Hvdrocele  acuta  funiculi  spermatici.) 

Literatur:  Siehe  Vaginalitis  acuta  testis. 

Aetiologle.  Bekanntlich  werden  jene  Flächen  des  Hodens,  die  nicht 
mit  dem  Nebenhoden  in  Berührung  stehen,  von  Peritoneum  überzogen, 
das  diesen  Ueberzug  zu  der  Zeit  bildet,  wo  der  Hoden  noch  im  Fötus  in 
der  Bauchhöhle  liegt.  Dieses  Peritoneum  verwächst  innig  mit  der  Al- 
buginea.  Beim  Descensus  testiculi  wird  dieses  Peritoneum  mitgezogen, 
stülpt  sich  au  der  Grenze  seiner  Anwachsung  mit  der  Albuginea  um, 
kehrt  wieder  Uber  den  Hoden  zurück  und  bildet  von  hier  aus  einen  die 
Verbindung  mit  dem  Peritoneum  in  der  Bauchhöhle  her6tellendeu  Schlauch, 
der  innen  die  Serosa  des  Peritoneum  aufweist,  den  Processus  vaginalis 
peritonei.  Dieser  Processns  vaginalis  pflegt  nun  noch  im  fötalen  Leben 
zu  obliteriren  und  zu  verschwinden,  so  dass  die  beiden  Blätter  des  Peri- 
toneum, das  viscerale  mit  der  Albuginea  testis  verwachsene  und  das 
parietale,  dem  Hoden  frei  aufliegende  Blatt  eine  völlig  abgesackte  Höhle, 
das  Cavum  vaginale  einschliessen.  In  Ausnabmefdllen  kann  aber  der 
Processus  vaginalis  erhalten  und  ganz  oder  theilweise  offen  bleiben. 
Bleibt  er  ganz  offen,  so  stellt  das  Cavum  vaginale  eine  nach  oben  offene, 
durch  den  Schlauch  des  Processus  vaginalis,  durch  den  Leistencanal 
hindurch,  mit  der  Peritonealhöhle  communicirende  Höhle  dar.  Der  Pro- 
cessus kann  nun  innerhalb  des  Leistencanals  am  inneren  oder  äusseren 
Leistenring  obliteriren.  Dann  ist  die  Peritonealhöhle  im  Leistencanal 
abgeschlossen,  aber  das  Cavum  vaginale  testis  communicirt  mit  der  Höhle 
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des  Processus  vaginalis  und  stellt  eine  gemeinsame  Höhle  dar,  die  auf- 
geblasen oder  mit  Flüssigkeit  erfüllt  die  Form  einer  Birne  mit  der  Breit- 
seite nach  unten  bat,  an  der  vorderen  Flüche  des  Hodens  beginnt,  längs 
dem  Samenstrang  hinauf  zieht  und  sich  allmählich  verjüngend  am  Leisten- 
ring aufhört.  Endlich  kann  der  Processus  vaginalis  als  Höhle  bestehen 
bleiben,  aber  sowohl  nach  oben  gegen  die  Peritonealhöhle,  als  auch  nach 
unten  gegen  das  Cavum  vaginale  testis  obliteriren.  Wir  haben  dann  im 
Scrotum  zwei  völlig  abgesackte,  für  gewöhnlich  leere,  aber  mit  ihren 
Wänden  aneinanderliegende  Höhlen  vor  uns:  das  Cavum  vaginale  testis 
und  das  Cavum  vaginale  funiculi  spermatici,  die  erstere  vor  dem  Hoden, 
die  zweite  vor  und  längs  dem  Samenstrang  sich  hinziehend. 

In  allen  diesen  drei  Fällen  aber  kann  die  den  offen  gebliebenen 
Processus  vaginalis  auskleidende  Serosa  Sitz  einer  Entzündung  werden. 
Diese  Entzündung  ist  nur  in  den  seltensten  Fällen  primär.  Viel  häufiger 
ist  sie  secundär,  als  Fortleitung  der  Entzündung  von  der  Nachbarschaft. 
Die  Entzündung  kann  per  continuitatem  fortgesetzt  sein,  vom  Cavum 
vaginale  testis  oder  von  der  Bauchhöhle,  in  den  Fällen  der  oben  er- 
wähnten Communication  der  Höhle  des  Processus  vaginalis  mit  Cavum 
vaginale  testis  oder  Peritonealhöhle. 

Ist  die  Höhle  des  Processus  vaginalis  nach  oben  und  unten  abge- 
schlossen, dann  kann  auch,  insbesondere  bei  Kindern,  eine  Vaginalitis 
acuta  idiopathisch  anftreten,  sie  kann  aber  secundär  per  contiguitatem 
fortgepflanzt  unter  allen  jenen  Bedingungen  von  Erkrankung  des  Neben- 
hodens, Hodens,  Samenstranges,  der  Scrotalhaut  entstehen,  wie  die  Vagi- 
nalitis acuta  testis. 

Dass  in  jenen  Fällen,  in  denen  die  Höhle  des  offen  gebliebenen 
Processus  vaginalis  durch  den  Leistencanal  hindurch  mit  der  Peritoneal- 
höhle communicirt,  die  Serosa  des  Processus  vaginalis  direct  in  die  Serosa 
des  Peritoneum  übergebt,  auch  eine  idiopathisch  und  deuteropatbisch 
entstandene  Vaginalitis  funiculi  spermatici  aus  irgend  welcher  im  Scrotal- 
sacke  gelegene  Entzündung  hervorgegangen,  sich  direct  auf  das  Peritoneum 
fortpflanzen,  Ergüsse  in  die  Höhle  der  Tunica  vaginalis  funiculi  sperma- 
tici direct  in  die  Bauchhöhle  gelangen  können,  und  so  schwerwiegende 
Complicationen  bedingt  werden,  ist  klar. 

Pathologische  Anatomie.  (Vergl.  auch  den  betreffenden  Abschnitt  im 
I.  Bande.)  Hier  gilt  das  für  die  Vaginalitis  acuta  testis  Gesagte,  dem  wir 
nur  hinzufügen  wollen,  dass  das  Exsudat  meist  serös  oder  blutig  serös, 
selten  fibrinös  ist,  auch  secundär  eitrig  zu  werden  vermag. 

Symptome.  Die  Vaginalitis  acuta  funiculi  spermatici  charakterisirt 
sich  durch  die  plötzlich  auftretende  Füllung  des  bisher  leeren  Cavum 
vaginale  funiculi  spermatici  mit  dem  entzündlichen  Exsudat,  ln  Fällen 
einer  Communication  mit  dem  Cavum  vaginale  testis  bildet  dieses  Ex- 
sudat einen  bimförmigen,  sich  allmählich  nach  oben  verjüngenden,  am 
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Lcisteuriug  abschliessenden  Tumor.  In  Fallen,  wo  das  Cavum  vaginale 
fnnicnli  spermatici  nach  oben  und  unten  abgeschlossen  ist,  stellt  sich 
dessen  Vaginalitis  als  eine  längliche,  wurstformige,  vor  dem  Samenstrang 
gelegene  pralle,  empfindliche,  nach  unten  gegen  die  Hoden  scharf  ab- 
schliessende, ebenso  nach  oben  vor  oder  im  Leistencanal  scharf  absetzende, 
deutlich  fluctuirende  Schwellung  dar,  über  der  bei  acnterer  Entzündung 
die  Scrotalhaut  geröthet  erscheint.  Wird  die  schmerzhafte,  acut  ent- 
standene Schwellung  von  Collaps,  Leibschmerz,  Stuhlverstopfung,  Er- 
brechen begleitet,  so  kann  Verdacht  einer  Hernie  entstehen.  Der  Nach- 
weis der  Durchgängigkeit  des  Darmes  bei  Darreichung  von  Laxantien, 
der  scharfe  Abschluss  der  Geschwulst  nach  oben  vor  oder  im  Leisten- 
canal, die  rasche,  in  wenigen  Tagen  eintretende  Abnahme  von  Schmerz 
und  Begleitsymptomen  bei  der  acuten  Vaginalitis  geben  die  Differential- 
diagnose, der  auch  eine  Probepunction  mit  Entleerung  des  entzündlichen 
Exsudates  weitere  Anhaltspunkte  gieht. 

Therapie.  Die  Therapie  ist  streng  expectativ  und  symptomatisch. 
Ruhe,  AntiphlogoBe,  Opiate  und  nur  bei  starker  Spannung  der  Geschwulst 
Punction  mit  dünnem  Troicart  sind  indicirt,  da  ja  die  Frage,  ob  ein 
Flüssigkeitserguss  resorbirt  wird  nnd  mit  Verwachsung  der  l'unica  vagi- 
nalis heilt,  oder  ob  der  Erguss  nach  Schwund  der  entzündlichen  Erschei- 
nungen bestehen  bleibt,  ziemlich  irrelevant  ist. 

3.  Vaginalitis  testis  chronica  (Hydrocele  testis). 

Literatur:  Siehe  Vaginalitis  testis  acuta. 

Aettologie.  Die  Discussion , ob  es  sich  bei  der  chronischen  Hydro- 
cele um  ein  einfaches  Transsudat  oder  um  eine  entzündliche  Exsudation 
in  das  Cavnm  vaginale  testis  handelte,  ist  heute  wohl  endgültig  im  letz- 
teren Sinne  entschieden.  Ausschlaggebend  in  der  Frage  ist  einmal  die 
chemische  Zusammensetzung  der  Hydroceleflüssigkeit , die  mit  4 — 5°/o 
Eiweiss,  1,5%  Fibrin  nnd  93—95%  Wasser  von  den  Transsudatflüssig- 
keiten  wesentlich  abweicht,  dagegen  mit  dem  Blutserum,  den  entzünd- 
lichen Exsudaten  anderer  seröser  Häute  (Peritoneum)  viel  Aehnlichkeiten 
darbietet,  dann  aber  die  Tbatsache,  dass  die  Scheidenhaut  nicht,  wie  es 
bei  einfachem  Transsudate  der  Fall  sein  würde,  unverändert  ist,  sondern 
mehr  oder  weniger  intensive  Erscheinungen  chronischer  Entzündung  dar- 
bietet. Für  die  entzündliche  Natur  spricht  aber  endlich  noch  die  Aetio- 
logie  der  Hydrocele,  die  auch  auf  entzündliche  Vorgänge  hinweist.  Wie 
die  acute,  so  entsteht  auch  die  chronische  Hydrocele  nur  ausnahms- 
weise primär,  am  häufigsten  secnndär  und  scbliesst  sich  meistens  an 
subacute  Entzündungen  des  Nebenhodens,  seltener  des  Hodens  an.  Ein 
Trauma  also,  das  eine  subacute  Epididymitis  erzeugt,  ebenso  die  gonor- 
rhoische Epididymitis  sind  die  wichtigsten  ätiologischen  Momente  für  die 
Entstehung  chronischer  Hydrocele.  Dieselbe  kann  dann  allmählich  und 
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unvermerkt,  also  direct  als  „chronisch“  beginnen,  oder  zunächst  acut  oder 
subacut  einsetzen. 

Pathologische  Anatomie.  Der  Natur  der  Hydroceleflüssigkeit  als  einer 
entzündlichen  wurde  bereits  erwähnt,  ebenso  dass  die  Tnnica  vaginalis 
chronisch  entzündliche  Veränderungen  darbietet.  Einmal  zeigt  dieselbe 
nicht  selten  ihrer  Oberfläche  aufgelagerte  Fseudomembranen  fibrinöser 
Natur.  Diese  Membranen  liegen  insbesondere  dicht  in  der  Falte,  mit  der 
das  viscerale  Blatt  der  Tnnica  vaginalis  in  das  parietale  übergeht,  also 
in  nächster  Nähe  des  Nebenhodens,  so  eine  Verdickung  desselben  für 
die  Palpation  vortäuschend.  Das  Epithel  der  Serosa  erscheint  getrübt, 
das  Bindegewebe  kleinzellig  infiltrirt  oder  durch  Einlagerung  sclerotiscben 
Bindegewebes  verdickt. 

Symptomatologie.  Die  Hydrocele  stellt  sich  uns  dar  als  regelmässig 
ovoider  oder  bimförmiger,  mit  seiner  langen  Achse  vertical  stehender 
Tumor,  der  die  eine  Hodensackhälfte  ausfüllt,  den  betreffenden  Hoden 
und  Nebenhoden  mit  in  die  Geschwulst  einbezieht.  Die  Oberfläche  ist 
glatt,  von  normaler,  nur  bei  grösserem  Volum  des  Tumors  durch  die 
Spannung  verdünnter,  völlig  verschieblicher  Scrotalhaut  gedeckt.  Druck 
auf  die  Geschwulst  ist  völlig  schmerzlos,  nur  die  Gegend,  in  der  Hode 
und  Nebenhode  sitzen,  ist  in  manchen  Fällen  sogar  bedeutend  empfindlich. 
Je  nach  dem  Fttllungsgrade,  der  Prallheit  der  Füllung,  ist  entweder 
deutliche  Fiuctuation  oder  pralle,  derb  elastische  Spannung  nachweisbar. 
Eines  der  wichtigsten  Symptome  ist  die  Transparenz  des  Tumors,  die  am 
besten  im  verfinsterten  Zimmer  in  Rückenlage  des  Patienten  in  der  Art 
geprüft  wird,  dass  der  Hode  aus  seiner  Lage  zwischen  den  Beinen  etwas 
emporgeboben,  auf  die  Mitte  des  Tumors  von  der  einen  Seite  ein  Rohr 
(Stethoskop)  der  Haut  fest  angesetzt  und  an  der  anderen  Seite  dem  Auge 
des  Untereuchers  gegenüber  und  in  gleicher  Höhe  mit  demselben,  eine 
Lichtquelle  (Licht,  Lampe)  angebracht  wird.  Die  Transparenz  ist  meist 
sehr  deutlich.  Abgeschwächt  wird  dieselbe  durch  bedeutende  Verdickung 
der  Scheidenhaut.  Hode  und  Nebenhode  heben  sich  als  dunkle  Masse 
meist  von  der  transparenten  Hydrocele  ab  und  sind  auch  so  ihrer  Lage 
nach  zu  bestimmen.  Uebrigens  pflegen  Hode  und  Nebenhode  im  unteren 
und  rückwärtigen  Theil  des  Tumors  durch  ihre  derbere  Resistenz  und 
durch  die  deutliche,  bei  Druck  von  Seiten  des  Patienten  als  „Hodeuge- 
fühl“  charakterisirte  Empfindung  in  ihrer  Lage  leicht  zu  ermitteln  zu  sein. 
Der  Beginn,  das  Auftreten  der  Hydrocele  ist,  wenn  es  nicht  durch  acute 
Hydrocele  eingeleitet  ist,  meist  ein  völlig  unmerkliches.  Die  allmähliche, 
völlig  schmerzlose  Vergrösserung  des  Hodens  der  einen  Seite  pflegt  vom  Pa- 
tienten leicht  übersehen  zu  werden.  Andere,  achtsamere  Patienten  pflegen 
wohl  auch  mit  recht  frischer,  kaum  merkbarer  Vergrösserung  des  Hodens 
schon  ärztliche  Hülfe  aufzusuchen.  Erst  bei  zunehmender  Füllung,  grösserem 
Volum  der  Schwellung  pflegen  sich  ziehende,  reissende  Schmerzen  im  Sa- 
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nienstrang  einzustellen.  Bei  weiterer  Zunahme  des  Volums  gesellen  sich  wei- 
tere Störungen  hinzu.  Einmal  behindert  der  grössere  Tumor  die  Patienten  im 
Gehen  und  in  der  Bewegung.  Dann  wird  zur  Bedeckung  eines  grösseren  Tu- 
mors neben  der  Scrotalbaut  auch  die  Haut  des  Penis  beigezogen.  Die  Haut 
des  Penis  wird  nach  vorue  und  abwärts  gezogen,  wodurch  ein  scheinbares 
Zurückschlüpfen  des  Penis  innerhalb  seiner  Bedeckung  nach  rückwärts 
bedingt  ist.  In  Fällen  hochgradiger  Hydrocele  kann  so  die  Pars  pendula 
penis  ganz  verschwinden,  nur  eine  oft  auch  noch  trichterförmig  einge- 
zogene  Präputia  münduug  markirt  den  Penis.  Dadurch  ist  die  Urinab- 
gabe behindert,  der  Urin  wird  nicht  im  Strahl  entleert,  sondern  fliesst 
Uber  den  Tumor,  dessen  Bedeckung  durchnässt,  exeoriirt,  eczematös  wird. 
Weitere  Störungen  pflegen  die  sexuelle  Sphäre  zu  betreffen.  Die  Grösse 
des  Tumors  kann  einmal  Behinderung  des  Coitus,  selbst  Impotentia  co- 
eundi  ergeben,  aber  grosse  Tumoren  pflegen,  wohl  durch  Druck  auf  die 
Hoden , die  Samenbereitung  zu  erschweren , zu  sistiren , erzeugen  also 
auch  Impotentia  generandi.  Die  Hydrocele  kann  einseitig  sein,  ohne 
dass  das  Ueberwiegen  einer  Seite  nachgewiesen  werden  könnte,  sie 
können  aber  auch  bilateral  auftreten.  Eine  Statistik  Uber  1000  Fälle 
von  Dujat  ergab:  links  324,  rechts  305,  beiderseitig  371.  Sich  selbst 
Uberlassen  kann  wohl  die  Hydrocele  langsam  in  infinitum  wachsen. 
Die  Vergrösserung  kann  dann  allmählich  und  gleichmässig  erfolgen  oder 
es  können  Phasen  des  Stillstandes  mit  Phasen  schubweisen  Wacbstbums 
abwechseln.  Es  kann  aber  im  Verlaufe  auch  zu  Complicationen  kommen. 
Eine  derselben  ist  Berstung  der  Hydrocele  auf  traumatische  äussere 
Einwirkungen.  Die  HydroceleflUssigkeit  ergiesst  sich  dann,  indem  nur 
in  der  Scheidenhaut  ein  Riss  entsteht,  in  das  umgebende  Zellgewebe, 
bedingt  Oedem  des  Scrotums,  das  rasch  wieder  resorbirt  wird.  Meist 
verheilt  auch  der  Riss  in  der  Scheidenbaut  und  die  anscheinend  geheilte 
Hydrocele  kehrt  wieder.  Doch  sind  in  der  Literatur  einige  Fälle  von 
Spontanheilung  nach  Berstung  verzeichnet.  Es  kann  zu  acuter  Vagina- 
litis  kommen.  Die  Scheidenhaut  entzündet  sich,  Druck  auf  den  sich 
röthenden  und  rascher  vergrössernden  Tumor  ist  empfindlich,  es  stellt 
sich  Fieber  ein.  Meist  hat  diese  acute,  bald  schwindende  Vaginalitis  nur 
den  Erfolg,  die  Scheidenhaut  zu  verdicken.  In  seltenen  Fällen  führte  sie 
durch  Resorption  der  HydroceleflUssigkeit  zu  spontaner  Heilung.  Bei 
Greisen  endlich  kann  die  acute  Vaginalitis  in  Eiterung  mit  Durchbruch 
nach  aussen  Ubergehen.  Traumen  sind  meist  die  Ursache.  Ganz  ebenso 
kann  auch  ein  Trauma  den  Uebergang  der  Hydrocele  in  Hämatocele 
bedingen. 

Therupe.  Die  Behandlung  der  Hydrocele  ist  eine  rein  chirurgische. 
Die  Methoden  derselben:  einfache  Punction,  Punction  mit  Injection  ent- 
zUndungerregender  Flüssigkeiten,  Volkmann’s  Radicaloperation  finden 
au  anderem  Orte  ihre  Besprechung. 
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B.  Die  Entzündung  der  Drüse  (Orchitis  und  Epididymitis). 

Die  Entzündung  des  Hodens  und  Nebenbodens  verdankt  verschiedenen 
Ursachen  ihre  Entstehung.  Nachdem  die  aus  verschiedenen  ätiologischen 
Momenten  hervorgegangene  Orchi-Epididymitia  auch  Verschiedenheiten 
der  Form  und  des  Verlaufes  darbietet,  empfiehlt  sich  eine  Einteilung 
auf  ätiologischer  Basis. 

I.  Die  Orcbi-Epididymiti*  uretbralis. 

1.  Die  blennorrhagische  Orchi-Epididymitis. 

Literatur:  I.  Finger,  Dio  Blennorrhoe  der  Sexualorgane  und  ihre  Coinpli- 
cationen.  3.  Aull.  1693.  — 2.  Neumann,  Die  blennorrbagiscben  Affectionen.  I88S, 
sowie  die  oben  genannten  Sammelwerke. 

Allgemeines.  Die  blennorrhagische  Orchi-Epididymitis,  oder  wegen  ihrer 
fast  ausschliesslichen  Beschränkung  auf  die  Nebenhoden  richtiger  blen- 
norrhagische Epididymitis  stellt  eine  directe  Fortsetzung  des  blennorrba- 
gischen  Entztlndungsprocesses  von  der  Schleimhaut  der  Urethra  durch  Ductus 
ejaculatorii  und  Vas  deferens  auf  den  Nebenhoden  dar.  Die  Rolle,  welche 
die  Gonokokken,  die  notorischen  Erzeuger  der  Uretbralblennorrhoe,  bei 
Zustandekommen  der  Epididymitis  spielen,  ist  bisher  nicht  anatomisch 
festgestellt.  Die  anatomisch  constatirte  Thalsache,  dass  die  Oophoritis 
beim  Weibe  einem  directen  Fortkriecben  der  Gonokokken  durch  die 
Tuben  bis  an  die  Ovarien  ihre  Entstehung  verdankt,  lässt  wohl  auch 
für  die  Epididymitis  ein  directes  Einwandern  derselben  durch  Ductus 
ejaculatorii  und  Vas  deferens  in  die  Epididymis  als  sehr  wahrschein- 
lich annehmen,  um  so  mehr,  als  auch  der  Charakter  der  Entzündung, 
milder,  nicht  zur  Abscedirung  tendirender  Verlauf.  Bildung  schrumpfen- 
den Bindegewebes,  die  Anwesenheit  von  einfachen  Eiterkokken  als  un- 
wahrscheinlich erscheinen  lässt,  dieser  Charakter  aber  auch  bei  der  sicher 
durch  Gonokokken  bedingten  Salpingitis  und  Perioophoritis  im  Wesent- 
lichen constatirt  werden  kann. 

Die  Epididymitis  stellt  eine  der  häufigsten  Complicationen  derUrethral- 
blennorrhoe  dar.  Ueber  deren  absolute  Häufigkeit  schwanken  die  Angaben: 
Rollet  sah  dieselbe  in  27  %,  Jullien  in  15  °/o,  Tarnowsky  in  12  %,  ich 
selbst  (1841  Urethritiden,  548  Epididymitiden)  in  29  % auftreten.  Doch 
entstammen  diese  Statistiken  dem  Hospitalsmaterial  und  sind,  da  natür- 
lich relativ  mehr  Patienten  mit  Epididymitis  als  mit  uncomplicirter  Ure- 
thritis das  Hospital  aufsuchen,  gewiss  zn  hoch.  In  der  That  sah  Berou 
in  seiner  Privatordinatiou  7,5  % aller  Urethritiden  durch  Epididymitis 
complicirt.  Ich  behandelte  in  meiner  Spitalsambulanz  in  der  letzten 
Zeit  500  Urethritiden  und  58  Epididymitiden,  was  11,7%  Häufigkeit 
entspricht. 
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Die  Epididymitis  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  einseitig.  Eine  von 
mir  ans  eigenen  Beobachtungen  und  den  Angaben  verschiedener  Au- 
toren zusammengestellte  Statistik  von  3137  Fällen  ergab  1500  Fälle 
rechtsseitiger,  1425  Fälle  linksseitiger  nnd  20  Fälle  doppelseitiger  Epi- 
didymitis. 

Nachdem  die  Epididymitis  eine  directe  Fortsetzung  des  blennorrha- 
gischen  Processes  von  der  Mucosa  darstellt,  so  wird  sie  erst  zu  einer 
Zeit  entstehen  können,  wo  der  blennorrhagische  Process  die  Pars  posterior 
erreicht  hat,  eine  sogenannte  Urethritis  posterior  zn  Stande  kam. 

Das  Ende  der  zweiten,  der  Beginn  der  dritten  Woche  aber  stellen 
in  der  Regel  die  früheste  Zeit  dar,  zu  der  sich  eine  Epididymitis  zu 
entwickeln  pflegt.  Ausnahmen  werden  nur  dort  entstehen,  wo  auf  mecha- 
nischem Wege  eine  Infection  der  Pars  posterior  vorzeitig  entstanden  ist,  die 
nun  ihrerseits  sich  auf  den  Nebenhoden  fortsetzt. 

Die  Epididymitis  kann  sich  nun  einstellen  als  Fortsetzung  der  acuten, 
recenten  Urethritis  posterior.  Die  bisher  vorwiegend  usuelle  Tripper- 
therapie ist  aber  für  die  Festsetzung  des  blennorrhagischen  Processes  in 
der  Pars  posterior  in  vielen  Fällen  verantwortlich  zu  machen.  Diese 
chronische  Urethritis  posterior  kann  nach  langem,  selbst  langjährigem 
Bestände,  durch  äussere  Schädlichkeiten  zur  Exacerbation  gebracht,  sieb 
auch  wieder  anf  den  Nebenhoden  fortsetzen.  Und  es  sind  oft  recht  alte, 
völlig  übersehene  Urethritides  posteriores  noch  Veranlassung  für  eine 
Epididymitis,  und  die  meisten  Fälle  scheinbar  idiopathischer  oder  vom 
Patienten  als  traumatisch  aufgefasster  reiner  Epididymitiden  finden  in 
alter,  übersehener  Urethritis  posterior  ihre  natürliche  Erklärung.  In  der- 
selben Weise  sind  aber  auch  jene  Fälle  aufzufassen,  in  denen  Patienten, 
die  vor  langer  Zeit  einmal  eine  acute  Urethritis  durcbmachten,  von  der 
sie  sich  völlig  frei  und  geheilt  wähnten,  ein  bis  zwei  Tage  nach  einem 
Coitus  plötzlich  an  Epididymitis  erkrankten. 

Für  die  Zeit  des  Auftretens  nach  der  Infection  giebt  eine  von  mir 
zusammengestellte  Statistik  verschiedener  Autoren  folgende  Daten: 
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Es  vertheilt  sich  demnach  mehr  als  die  Hälfte  aller  Fälle  (612  von  1015) 
anf  die  Zeit  von  der  2. — 5.  Woche  und  die  absolut  stärkste  Zahl  (191) 
entfällt  auf  die  vierte  Woche. 

Vielfach  wird  gegen  die  Ansicht,  die  Epididymitis  stelle  eine  directe 
Fortsetzung  des  EntzUndungsprocesses  von  der  Urethralschleimhaut  dar, 
eingewendet,  es  gebe  zahlreiche  Fälle  von  Epididymitis,  in  denen  die 
Erkrankung  am  Nebenhoden  beginnt,  die  Vas  deferens  aber  intact  bleibt, 
oder  erst  später  nnd  vom  Nebenhoden  ascendirend  erkrankt.  Richtig  ist  an 
diesem  Einwande  nur,  dass  wir  vielfach  die  Erkrankung  am  Nebenhoden 
„wahrnehmen“,  die  Affection  des  Vas  deferens  klinisch  nicht  nacbzuweisen 
vermögen,  aber  der  Beweis,  dass  eine  Epididymitis  entstehen,  dabei  aber 
das  Vas  deferens  völlig  intact  bleiben  könne,  wurde  nicht  erbracht.  Wie 
häufig  übrigens  das  Vas  deferens  am  Processe  klinisch  nachweisbar  theil- 
nimmt,  zeigt  eine  Statistik  Sigmunds  über  1342  Fälle.  Davon  waren: 


Epididymitis  mit  Vaginalitis 856  Fälle 

Epididymitis  mit  Funiculitis 108  3 

Epididymitis  mit  Vaginalitis  und  Funiculitis  . 317  3 

Epididymitis  allein 61  s 


wobei,  wie  erwähnt,  in  den  Fällen,  wo  keine  Funiculitis  nachweisbar  war, 
dieser  Nachweis  eben  nur  klinisch  misslang. 

Häufig  wird  Therapie,  besonders  Injectionstherapie  der  Urethritis 
als  Ursache  der  Entstehung  der  Epididymitis  beschuldigt.  Ein  Blick 
auf  die  Statistik  Le  Fort ’s  zeigt  das  Unrichtige  dieser  Behauptung. 
Von  576  Epididymitiden  hatte: 


keine  Behandlung  der  Urethritis  stattgefuuden  in  264  Fällen 

Behandlung  reiu  intern  (Balsamica)  . . . . * 73  = 

s mit  Injectionen 3 82  3 

= s 3 und  Balsamicis  .3  60  s 

3 unbekannt 3 97  3 


Pathologische  Anatomie.  Aus  der  bisherigen  nicht  geringen  Zahl  von 
Sectionen  sowie  aus  den  experimentellen  Untersuchungen  von  Malassez 
und  Tehillon  ergiebt  sich  ein  ziemlich  klares  Bild  der  pathologischen  Ver- 
änderungen. Dasselbe  constatirt  zunächst  das  Freisein  des  Hodens.  Der 
Nebenhode  erscheint  vergrössert,  hyperämisch,  zeigt  manchmal  circum- 
scripte  Eiterherde,  ist  in  den  älteren  Fällen  derb  uud  schwielig.  In 
der  Tunica  vaginalis  testis  die  Erscheinungen  acuter,  seröser  oder  sero- 
fibrinöser  Vaginalitis.  Das  Vas  deferens  erscheint  häufig  verdickt.  Mikro- 
skopisch handelt  es  sich  in  der  Epididymitis  um  einen  Catarrh  der  Samen- 
canälchen  uud  kleinzellige  Infiltration  des  dieselben  einschliessenden  Binde- 
gewebes. Das  Epithel  der  Samencanälcben  ist  trübe  geschwellt,  seiner 
Wimpern  beraubt,  fehlt  später  gänzlich  und  ist  das  Lumen  derselben 
nur  von  Spermatozoen  uud  Eiterkörperchen  erfüllt.  Das  periglanduläre 
Gewebe  ödematös,  kleinzellig  infiltrirt,  oder  in  vorgeschrittenen  Fällen 
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durch  bindegewebige  Umwandlung  des  Infiltrates  fibrös,  schwielig.  Auch 
im  Vas  deferens  beginnt  der  Process  mit  Catarrh  der  Mucosa,  an  den  sich 
später  Wandinültration  mit  Verdickung  der  Wand  anschliesst.  (Vergl.  auch 
den  betreffenden  Abschnitt  in  Band  I.) 

Symptomatologie.  Eingeleihet  wird  die  Epididymitis  in  der  Regel 
durch  Schmerz,  der  in  der  betreffenden  Inguinalgegend  sitzt  und  längs 
des  Samenstrangs  ausstrahlt.  Auch  Reizerscheinungen  von  Seite  der  Pars 
posterior,  häufiger  Drang  zum  Uriniren,  imperiöser  Harndrang  wird  von 
vielen  Patienten  constatirt.  Aber  die  meisten  Patienten  Übersehen  diese 
Erscheinungen.  Für  dieselben  ist  der  Beginn  der  Entzündung  des 
Nebenhodens  ein  brüsker.  Es  stellt  sich  plötzlich  heftiger  Schmerz  im 
Nebenhoden  der  einen  Seite  ein,  Fieber  und  Uebelbetinden  treten  hinzu, 
die  Secretion  des  Trippereiters,  für  den  Fall  dieselbe  früher  copiös  war, 
versiegt  nnd  bei  der  Untersuchung  findet  man  in  der  Epididymis  der 
befallenen  Seite,  meist  in  deren  Caput,  seltener  in  der  Cauda,  einen 
haselnuss-  bis  nussgrossen  für  Berührung  sehr  empfindlichen  Knoten. 

Meist  sehr  rasch  erfolgt  unter  Andauern  der  Begleiterscheinungen, 
Fieber  und  allgemeinem  Unwohlsein  die  Ausbreitung  der  Schwellung  auf 
den  ganzen  Nebenhoden,  und  wenn  wir  den  Patienten  zwei  bis  drei  Tage 
nach  Beginn  der  Erkrankung  untersuchen,  so  ist  die  Volumszunahme 
der  kranken  Hodenbälfte  schon  dem  Gesichtssinn  kenntlich,  die  Haut 
des  Hodensackes  ist  geröthet,  wärmer  und  gespannter,  bei  Untersuchung 
der  kranken  Seite  finden  wir  den  normalen  nnd  nicht  empfindlichen  Hoden 
vorne,  derselbe  ist  nach  oben,  hinten  uud  unten  von  einer  bedeutenden, 
mä8sig  derben,  sehr  empfindlichen,  halbmondförmigen  Schwellung,  die 
dem  ganzen  entzündeten  Nebenhoden  angebört,  eingescblossen. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  verbleibt  der  Process  auf  dieser  Stufe. 
Schwellung  des  Nebenhodens,  Schmerzhaftigkeit  nehmen  noch  einige 
Tage  zu,  spontane,  blitzartig  dnrchschiessende  Schmerzen  sind  nachzu- 
weisen, aber  nach  einigen  Tagen  nimmt  die  Empfindlichkeit  ab,  wäh- 
rend die  Schwellung  bestehen  bleibt,  aber  in  der  Regel  derbere  Con- 
sistenz  annimmt. 

In  anderen  Fällen  nehmen  Nachbargebilde  an  der  Entzündung  tbeil. 
Hierher  gehört  zuerst  die  bereits  besprochene  Entzündung  der  Tunica 
vaginalis  testis.  Diese,  serös  oder  serofibrinös,  ist  stets  von  reichlicher 
Exsudation  begleitet  und  umschliesst  den  Hoden,  soweit  er  von  der  Tunica 
vaginalis  bedeckt  ist,  also  die  ganze  freie,  nicht  vom  Nebenhoden  ein- 
genommene Partie.  Die  Geschwulst  im  Hodensacke  der  kranken  Seite 
ist  dann  viel  voluminöser.  Bei  der  Untersuchung  ist  der  Hode  nicht 
nachznweisen.  Derselbe  wird  von  zwei  Geschwülsten  völlig  eingeschlosseu, 
deren  vordere  fluctuirende  der  acuten  Hydrocele,  die  rückwärtige  derbere 
dem  geschwellten  Nebenhoden  entspricht.  Durch  Drehung  um  eine  ver- 
ticale  oder  horizontale  Achse  kann  die  Topographie  der  Gebilde  im 
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Hodensack  verändert  werden,  der  geschwellte  Nebenbode  nach  oben,  unten 
oder  vorne  zu  liegen  kommen. 

Ist  der  Processus  vaginalis  peritonei  offen  geblieben,  so  kann  neben 
der  Hydrocele  acuta  testis  auch  eine  Hydrocele  acuta  funicnli  spcrtna- 
tici  eintretcn. 

Das  Vas  deferens  ist,  wie  erwähnt,  am  Processe  meist  in  klinisch  con- 
statirbarer  Form  erkrankt.  Schon  die  Schmerzen  längs  desselben,  die 
häufig  die  Epididymitis  einleiten,  deren  Verlauf  begleiten,  documentiren 
dies.  In  einer  Reihe  von  Fällen  ist  keine  Schwellung  desselben,  wohl 
aber  fast  stets  erhöhte  Druckempfindlichkeit  nachzuweisen.  In  einer  an- 
deren Gruppe  dagegen  ist  eine  bedeutende,  oft  bis  fingerdicke,  sehr 
druckempfindliche  Schwellung  des  ganzen  Vas  deferens  bis  zum  Leisten- 
ring und  in  vielen  Fällen  auch  per  rectum  bis  zur  Einmtlndung  in  die 
Prostata  zu  verfolgen. 

In  anderen  Fällen  endlich  kann  die  Entzündung  von  Epididymis 
und  Tunica  vaginalis  auch  auf  das  umgebende  Zellgewebe,  die  Tunica 
Dartos,  die  äussere  Haut  übergeben.  Letztere  ist  geröthet,  geschwellt  und 
mit  dem  unterliegenden  Tumor  verklebt. 

Alle  diese  Veränderungen  stellen  sich  meist  rasch,  innerhalb  weniger 
Tage  ein,  bleiben  einige  Tage  auf  der  Acme  acuter  Entzündung  stehen, 
um  dann  in  der  Weise  abzunehmen,  dass  die  entzündlichen  Erscheinungen 
sehr  rasch,  die  Schwellung  der  afficirten  Theile  aber  nur  sehr  allmählich 
schwindet. 

Häufig  kommt  es  überhaupt  nicht  zu  völliger  Resorption.  Verdickung 
der  Tunica  vaginalis,  Knötchen  im  Nebenhoden,  Verdickung  der  Vas  de- 
ferens sind  dann  bleibende  Residuen. 

Von  dem  geschilderten,  als  typisch  zu  betrachtenden  Verlauf  giebt 
es  zahlreiche  Abweichungen. 

So  kann  schon  der  Beginn  der  Epididymitis  ein  anderer,  auffallend 
stürmischer  sein. 

Der  Patient,  der,  Träger  einer  acuten  Urethritis,  sich  einer  jener 
Schädlichkeiten  aussetzte,  die  notorisch  Epididymitis  im  Gefolge  haben, 
wird  meist  12 — 24  Stunden  nachher,  in  der  Regel  gegen  Abend,  von 
heftigen  Schmerzen  befallen,  die  nicht  genau  localisirbar  das  ganze  Ab- 
domen betreffen.  Dabei  erscheint  der  Unterleib  meteoristisch  gespannt, 
für  jede  Berührung,  selbst  den  Druck  der  Bettdecke  sehr  empfindlich. 
Dabei  ist  hohes  Fieber,  Stuhlverstopfung.  Die  Schmerzen  steigern  sich 
von  Stunde  zu  Stunde,  strahlen  nach  Kreuz  und  Oberschenkel  aus,  es 
tritt  Aufstossen,  Singultus,  Erbrechen  grünlichen  Schleimes,  selbst  Collaps 
ein.  Bei  Alkoholikern  kann  sich  acut  Delirium  tremens  einfinden.  Die 
Erscheinungen  machen  den  Eindruck  foudroyanter  Peritonitis.  Am  näch- 
sten Morgen  aber  legen  sich  alle  diese  bedrohlichen  Symptome  und  deren 
Facit  ist  eine  Anschwellung  des  Nebenhodens.  Diese  Epididymitis,  so 
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stürmisch  eingeleitet,  braucht  sich  im  weiteren  Verlaufe  durchaus  nicht 
durch  besondere  Acuitiit  auszuzeichnen,  ja  sie  kann  selbst  sehr  localuirt 
verlaufen. 

Wir  haben  früher  schon  betont,  dass  die  ersten  Symptome  der  Er- 
krankung klinisch  im  Nebenhoden  nachweisbar  sind,  die  Erkrankung 
des  Vas  deferens  klinisch  erst  später  zu  constatiren  ist,  so  dass  die  Er- 
krankung (wohl  nur  scheinbar)  vom  Nebenhoden  einen  aufsteigenden 
Weg  nimmt. 

In  anderen,  wenn  auch  seltenen  Fällen  findet  eine  Umkehrung  des 
klinischen  Verlaufes  statt.  Es  kommt  zunächst  zur  Anschwellung  eines 
Lappens  der  Prostata.  Bald  ist  seitlich  von  diesem  das  rabenfederkiel- 
dicke geschwellte  Vas  deferens  zu  fühlen,  erst  nur  per  rectum,  bald 
aber  auch  im  Hodensack  und  Leistencanal,  und  dann  erst,  nach  2 — 3 
Tagen  ist  auch  die  Anschwellung  des  Nebenhodens  nachweisbar. 

In  einer  weiteren  Reihe  von  Fällen  vermag  die  Erkrankung  des 
Vas  deferens  localisirt  zu  bleiben,  der  Nebenhoden  bleibt  intact,  es  ent- 
wickelt sich  eine  blennorrhagische  Chordonitis.  Unter  Schmerz  und 
Harndrang  kommt  es  zu  einer  anfangs  rabenfederkieldicken  Schwellung 
des  Samenstranges  vom  Leistenring  bis  zum  Nebenhoden.  Diese  sehr 
schmerzhafte  Schwellung  erreicht  rasch  Fingerdicke,  lässt  sich  innerhalb 
des  Leistencanals,  sowie  per  rectum  nachweisen.  Der  Nebenhode  aber 
bleibt  intact. 

Weitere  Varietäten  werden  durch  Lageveränderungen  des  Hodens 
und  Nebenhodens  geschaffen. 

Wir  wissen  ja,  dass  der  Hode  während  eines  Theiles  des  Fötal- 
lebens in  der  Bauchhöhle  liegt,  erst  später  in  den  Hodensack  herabsteigt. 
Nun  kann  es  einmal  geschehen,  dass  der  Hode  auf  diesem  Wege  stehen 
bleibt,  im  Leistencanal  zurückbleibt.  Dann  aber  kann  der  Hode  beim 
Herabsteigen  auch  einen  zu  weiten  Weg  nehmen,  bis  auf  das  Perineum 
gelangen,  oder  aber  er  kann,  statt  durch  den  Leistenring,  durch  den  Schen- 
kelring austreten,  unter  dem  PouPAKT’scben  Bande  fixirt  bleiben. 

Der  so  abnorm  gelagerte  Hode  kann  nun  blennorrhagisch  erkranken. 
Die  häufigste  Form  ist  die  Epididymitis  intrainguinalis,  die  Entzündung 
des  im  Leistencanal  zurückgebliebenen  Hodens.  In  den  leichten  Fällen 
klagen  die  Patienten  Uber  Schmerz  in  der  Leiste,  es  zeigt  sich  daselbst 
eine  schmerzhafte,  von  gerötheter  Haut  gedeckte  Anschwellung,  die  auf 
Ruhe  und  Autipblogose  rasch  zurückgeht.  ln  ernsteren  Fällen  wird  die 
Geschwulst  hühner-  bis  gänseeigross,  ist  mit  ihrem  längsten  Durchmesser 
dem  PouPAKT’schen  Bande  parallel,  besteht  aus  zwei  wohl  zu  trennen- 
den Partien,  deren  eine  meist  nach  aussen  und  unten  gerichtete,  halb- 
mondförmig, derb,  die  audere  nach  innen  oben  gelegene  eiförmig,  elastisch 
ist,  fast  den  Eindruck  von  Fluctuation  macht.  Wenn  der  Samenstrang 
eine  in  das  Scrotum  herabhängende  Schlinge  macht,  ist  er  geschwollen, 
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empfindlich.  Die  Entzündung  kann  sich  auch  auf  die  Scheidenhaut  fort- 
setzen, es  bildet  sich  ein  seröser  Erguss,  der  deutlich  Fluctuation  zeigt. 
In  Füllen  von  Communication  der  Scheidenhaut  mit  der  Bauchhöhle  kann 
es  selbst  zu  circumscripter  oder  universeller  Peritonitis  kommen.  Bei 
Zufühlen  in  der  entsprechenden  Scrotalbälfte  findet  man  stets  den  Mangel 
des  Hodens,  auch  constatiren  die  Patienten  meist  selbst,  dass  sie  den 
eiförmigen  Tumor  in  der  Leiste  schon  früher  hatten.  Diese  Form  kann 
ebenso  wie  die  Epididymitis  subcruralis  leicht  mit  einem  Bubo  ver- 
wechselt werden,  während  eine  Epididymitis  perinealis  leicht  eine  Cow- 
peritis,  einen  periurethralen  Abscess  simuliren  kann.  Die  Untersuchung 
des  Scrotum,  der  Nachweis  des  Fehlens  des  dieser  Seite  entsprechenden 
Hodens  in  demselben  ist  stets  das  maassgebende  diagnostische  Moment. 

Eine  weitere  Complication  kann  dadurch  geschaffen  werden,  dass 
neben  dem  Hoden  in  der  betreffenden  Scrotalbälfte  sich  noch  eine  Hernie 
oder  eine  Varicocele  befindet.  Die  geschwellte  Epididymis  kann  dann 
mit  der  Hernie  durch  entzündliche  Pseudomembranen  verkleben,  so  eine 
bisher  reponible  Hernie  irreponibel  werden,  es  kann  sich  aber  die 
Entzündung  auch  auf  das  Peritoneum  der  vorgefallenen  Darmschlinge 
fortsetzen  und  so  Einklemmungserseheinnngen  und  Peritonitis  bedingt 
werden. 

Was  die  Ausgänge  der  Epididymitis  betrifft,  so  ist  der  häufigste  und 
nnd  günstigste  der  in  Heilung.  Wenn  nun  diese  auch  fast  stets  eintritt, 
so  pflegt  complete  restitutio  ad  integrum  doch  eine  relativ  seltene  Er- 
scheinung zu  sein. 

Wohl  gehen  alle  entzündlichen  Erscheinungen  zurück,  aber  die  Re- 
sorption des  Infiltrates  ist  keine  vollkommene,  es  bleibt  au  irgend  einer 
Stelle  des  Nebenhodens,  meist  im  Capnt  ein  Knötchen  zurück,  das  erbsen- 
gross und  grösser,  derb,  scharf  umschrieben  den  Patienten  wenig  be- 
lästigt. 

Aehnliche  Residuen  können  überall,  wo  die  acute  Entzündung  sass, 
Zurückbleiben.  So  bleibt  nach  vorausgegangener  Chordonitis  eine  Ver- 
dickung des  Vas  deferens  zurück.  So  wird  bei  acuter  Vaginalitis  meist 
nur  ein  Theil  des  Exsudates  resorbirt.  Verdickung  der  Tunica  vaginalis, 
seröse  Exsudation  bleibt  zurück,  damit  der  Beginn  und  Anstoss  chronischer 
Hydrocele. 

Ein  seltenerer,  natürlich  auch  üblerer  Ausgang  ist  der  in  Vereiterung. 
Ausgehend  vom  Höhestadium  des  Processes  kommt  es  unter  Fieber,  hef- 
tigem Schmerz  zur  Bildung  eines  oder  mehrerer  Abscesse,  die  die  Haut 
vorwölben,  schliesslich  durchbrechen.  Es  entleert  sich  krümliger  Eiter. 
Bildet  sich  nur  ein  Abscess,  der  dann  mit  tief  trichterförmig  eingezogener 
Narbe  heilt,  dann  kann  noch  ein  Theil  des  Nebenhodens  erhalten  bleiben. 
Bei  Bildung  multipler  Abscesse  aber  pflegen  meist  Hode  und  Nebenhode 
der  kranken  Seite  gänzlich  zu  Grunde  zu  gehen. 
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In  anderen  Fällen  nimmt  vom  Momente  des  Durchbruches  der  Pro- 
ce68  eine  Wendung  zu  chronischem  Verlaufe.  Endlich  kann  bei  tuber- 
culösen  and  syphilitischen  Individuen  die  blennorrhagische  Epididymitis 
den  Anstoss  zur  Entwickelung  der  entsprechenden  tuberculösen  und  sy- 
philitischen Veränderungen  geben. 

Der  Verlauf  der  beiderseitigen  Epididymitis  entspricht  dem  hier  von 
der  unilateralen  Erkrankung  geschilderten  Verlauf  und  dessen  Ausgängen 
vollkommen.  Selten  entsteht  die  bilaterale  Entzündung  gleichzeitig,  meist 
pflegt  sich  an  die  beginnende  Heilung  der  einen  der  recente  Process  der 
anderen  Seite  anzuschliessen,  häufig  kehrt  dann  der  Process  noch  einmal 
auf  die  erstangegriffene  Seite  zurück. 

Eine  wichtige  Frage  ist  die  nach  den  Veränderungen  des 
Sperma,  die  durch  die  Erkrankung  der  Samen  bereitenden  und  Samen 
ausführenden  Organe  bedingt  wird.  Dieselben  sind  insbesondere  bei 
beiderseitiger  Epididymitis  genau  studirt,  da  bei  der  unilateralen  Form 
immer  noch  die  gesunde  Seite  normales  Sperma  liefert. 

Bezüglich  des  acuten  Stadiums  der  Epididymitis,  in  dem  ja  Pollutionen 
nicht  selten  sind,  lässt  sich  leicht  constatiren,  dass  das  Sperma  von  Be- 
ginn der  Erkrankung  an  eine  gelbe  bis  gelbgrüne  Färbung  annimmt, 
die  nach  mikroskopischer  Untersuchung  Von  Beimischung  von  Eiterkör- 
perchen herrührt.  Nachdem  im  acuten  Stadium  der  Epididymitis  die 
Eiterung  in  der  Harnröhre  meist  völlig  aufhört,  der  Urin  klar  ist,  kann 
der  dem  Sperma  beigemischte  Eiter  nicht  aus  den  Harnwegen  stammen, 
sondern  er  muss  aus  den  Samen  wegen  herstammen.  Catarrh  der  Samen- 
wege, den  wir  als  Substrat  der  Epididymitis  schon  erwähnten,  bedingt 
diese  Eiterung.  In  dem  Maasse,  als  die  acuten  Erscheinungen  schwinden, 
nimmt  der  Eitergehalt  des  Spermas  ab,  dasselbe  wird  oft  eigenthümlich 
dünnflüssig  und  fehlen  ihm  oft  noch  längere  Zeit  die  Spermatozoen  völlig. 
Doch  pflegen  dieselben  schliesslich  zurückzukehren. 

Wichtiger,  weil  oft  bleibend,  sind  jeue  Veränderungen,  die  durch 
zurückbleibende  chronische  Infiltrate  und  Verdickungen  gesetzt  werden. 
Diese  Verdickungen,  aus  immer  fibröser  werdendem  Bindegewebe  be- 
stehend, umschliessen  ja  in  der  Epididymis  die  ausfuhrenden  Samen- 
canälchcn,  durch  deren  Compression  sie  die  Passage  des  Sperma  vom 
Hoden  nach  aussen  verhindern.  Ist  nur  ein  Nebenhode  erkrankt,  so 
leistet  stets  noch  der  audere  regelmässig  seine  Function,  ja  man  sollte 
von  ihm  ein  vicariirendes  Eintreten  erwarteu.  Dies  geschieht,  aber  nicht 
immer.  Wenigstens  sind  Fälle  bekannt,  wo  nach  unilateraler  Epididymitis 
durch  lange  Zeit  nach  Heilung  derselben  Azoospermie  und  Oligospermie 
zurückblieb. 

Nach  beiderseitiger  Epididymitis,  die  knotige  Infiltrate  im  Neben- 
hoden zurückliess,  bleibt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Azoospermie  zurück, 
d.  h.  in  dem  ejaculirten  Secrete  fehlen  die  Spermatozoen.  Diese  Azoo- 
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spermie  kann  vorübergehend  sein,  sie  kann  aber  anch  permanent 
werden. 

In  86  Fällen  Jullies’s  war  76  Mal  complete  Azoospermie  zurück- 
geblieben. Interessant  ist,  dass  in  diesen  Fällen  von  Azoospermie  das 
Ejaculat,  das  ja  dann  nur  aus  Secret  der  Samenblasen  und  Prostata  be- 
steht, in  Menge,  Farbe,  Consistenz,  Geruch  vom  normalen  Sperma  nicht 
abweicht. 

Einseitige  Vereiterung  von  Hoden  und  Nebenhoden  tangirt  die  Func- 
tion der  anderen  Seite  meist  nicht.  Beiderseitige  Vereiterung  bedingt 
Impotentia  generandi  durch  Azoospermie,  wodurch  aber  die  Potentia 
coeundi  nicht  alterirt  zu  sein  braucht,  wie  wenigstens  eine  Beobachtung 
Björken’s  lehrt. 

Therapie.  Der  grosse  Medicamentenschatz , der  noch  vor  einigen 
Jahren  bei  Behandlung  der  Epididymitis  ins  Feld  geführt  wurde,  hat 
sich  überlebt,  indem  man  hente  zu  der  Ueberzeugung  gekommen  ist,  dass 
die  Epididymitis  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  spontan,  günstig 
cyclisch  verlaufende  Erkrankung  darstellt.  Die  Indicationen  sind  nach 
dem  Stadium  der  Entzündung  verschieden.  Im  ersten,  acnt  entzündlichen 
und  schmerzhaften  Stadium  ist  Antipblogose  indicirt;  sind  die  schmerz- 
haften, acnt  entzündlichen  Erscheinungen  geschwunden,  dann  ist  Resorption 
des  Infiltrates  unsere  zweite  Sorge. 

Der  ersten  Indication  entspricht  am  besten  Bettruhe,  hohe,  ruhige 
Lage  des  Scrotum,  Application  von  kalten  Compressen  (aber  ja  nicht 
Eisumschlägen  oder  Eisbeuteln).  Daneben  symptomatisch  Morphium  oder 
Belladonna  in  Suppositorien  als  schmerzlindernd,  blande  Diät,  milde 
Aperientia  bei  Stuhlverstopfung,  Bromkali  bei  Pollutionen  und  sexueller 
Erregung. 

In  Fällen,  wo  Bettruhe  aus  irgend  einem  Grunde  nicht  durchführbar, 
ist  in  vielen  Fällen  das  LANGLEUERT'sche  Suspensorium  ein  wohlthätig 
wirkendes  Surrogat.  Der  Hodensack  wird  in  eine  dicke  Schichte  Watte 
gehüllt,  darüber  kommt  ein  entsprechend  zugeschnittenes  Stück  Kautschuk- 
leinwand, darüber  ein  eigens  constrnirtes  Leinwandsuspensorium.  Schutz 
vor  äusseren  Schädlichkeiten,  Einhüllung  und  Immobilisirung,  gleich- 
uiässig  warme  Temperatur  sind  die  Agentien.  Meist  wird  das  Suspen- 
sorium gut  vertragen,  bringt  sofortige  Erleichterung  und  Schmerzlosigkeit. 
Nur  in  Fällen  starker  Anschwellung  des  Samenstranges  ist  es  contraindicirt, 
da  es  dann  nicht  vertragen  wird,  vielmehr  erscheint  hier  Bettruhe  nöthig. 

Ebensowohl  unter  Bettruhe  und  Kälteapplication,  als  im  Lakgle- 
BERT’schen  Suspensorium  pflegen  die  acuten  Entzttndungserscheinungen, 
die  Schmerzhaftigkeit  rasch  zu  schwinden,  in  4 — 5 Tagen  Schmerzlosig- 
keit einzutreten.  Die  Application  von  feuchter  Wärme  in  Form  verdun- 
stender, im  Suspensorium  zu  tragender  Umschläge  erfüllt  die  zweite 
Indication,  die  Resorption  des  Infiltrates  zu  erzielen,  meist  prompt.  In 
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hartnäckigeren  Fällen  können  Jodkali  intern  1 — 2,0  pro  die  nnd  sanfte 
Massage  des  Knotens  zur  Resorption  des  Infiltrates  beitragen. 

2.  Die  Orchi-Epididymitis  nach  traumatischen  und 
chemischen  Reizungen  der  Harnröhre. 

Es  ist  eine  aus  vielfältigen  Erfahrungen  bekannte  Thatsache,  dass 
Reizung  der  Harnröhre,  insbesondere  der  Pars  prostatica,  Veranlassung  zu 
einer  Epididymitis  werden  kann.  So  entsteht  Epididymitis  als  Folge 
von  forcirtem  Catheterismus,  bedingt  dnrch  starke  Injectionen,  besonders 
Lapisinjectionen  in  die  Pars  posterior  bei  chronischer  Urethritis,  durch 
Reizung  von  Blasensteinen , als  Folge  retrostricturaler  Veränderungen 
nach  vorgeschrittenen,  engen  Stricturen  im  Bulbus,  nach  Aetzungen  des 
Capnt  gallinaginis  n.  s.  w. 

Symptome.  Die  in  der  Weise  entstandene  Epididymitis  ähnelt  in 
ihrem  Verlaufe  sehr  der  blennorrhagischen,  von  der  sie  doch  in  manchen 
Punkten  abweicht.  Auch  hier  ist  die  Entzündung  ausschliesslich  oder 
doch  vorwiegend  auf  den  Nebenhoden  localisirt.  Ihr  Beginn  und  Ver- 
lauf ist  meist  ein  subacuter.  ln  allmählicher  und  wenig  schmerzhafter 
Weise  kommt  es  zur  Bildung  eines  Knotens  im  Nebenhoden,  der  nur 
bei  Druck  empfindlicher  ist  nnd  meist  in  der  Cauda  sitzt.  Dieser 
Knoten  kann  lange  allein  bestehen  bleiben.  Es  kann  aber  auch  zur  Ent- 
wicklung einer  subacut  entstehenden  Vaginalitis  kommen.  Seltener  ist 
Beginn  nnd  Verlauf  acuter,  dann  der  blennorrhagischen  Form  sehr  ähnlich. 
Zumeist  besteht  das  Infiltrat  lange,  bei  Steinkranken  sind  Nachschübe 
nach  einiger  Zeit  scheinbarer  Ruhe  keine  Seltenheit. 

Entsprechend  dem  subacuten  Beginn  und  Verlauf  ist  bei  dieser 
Form  auch  die  Tendenz  zur  Resorption  des  Infiltrates  geringer:  nachdem 
alle  entzündlichen  Erscheinungen  geschwunden,  bleibt  der  Knoten  laDge 
stationär,  reBorbirt  sich  nur  zögernd  und  unvollständig,  bedeutende  fibröse 
Verdickungen  mit  ihren  Consequenzen  pflegen  zurückzubleiben.  Ver- 
eiterung ist  selten  und  wurde  nur  bei  sehr  kachektischen,  marastischen 
Patienten  beobachtet.  In  Folge  des  chronischen,  wenig  schmerzhaften, 
oft  fast  völlig  schmerzlosen  Verlaufes  ähnelt  diese  Form  der  Epididy- 
mitis in  manchen  Beziehungen  den  durch  Syphilis  und  Tuberculose  beding- 
ten Formen.  Die  Differentialdiagnose  soll  dort  besprochen  werden. 

Die  Therapie  gleicht  der  der  blennorrhagischen  Form.  Nur  kommen 
Antiphlogistica  dem  subacuten  Verlaufe  entsprechend  kaum  zur  Anwen- 
dung, unsere  Hauptsorge  wird  auf  Resorption  des  Infiltrates  gerichtet  sein. 

3.  Die  Orchi-Epididymitis  infectiosa. 

Bei  einer  Reihe  von  Infectionskrankheiten  kommt  es,  als  complica- 
torische  Erscheinung,  zu  einer  Entzündung  insbesondere  des  Hodens,  die 
wir  als  symptomatische  metastatische  Erkrankung  auffassen.  Hierher 
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gehört  die  Orchitis  parotidea,  variolosa,  typhosa,  malarica.  Der  geringe 
ans  zugemessene  Raum  gestattet  uns  nicht  auf  diese,  zwar  sehr  interes- 
santen, aber  doch  relativ  seltenen  Erkrankangsformen  genauer  einzngehen. 
Erwähnt  sei  nur,  dass  in  diesen  Fällen  meist  primär  und  vorwiegend 
der  Hoden  erkrankt  und  Nebenhoden  und  Tunica  vaginalis  erst  secundär 
ergriffen  werden.  Nur  die  typhöse  Form  pflegt  im  Nebenhoden  zu  be- 
ginnen. Die  Erkrankung  verläuft  stets  als  meist  sehr  acute  Entzündung 
mit  Schwellung,  starkem  Schmerz,  Fieber,  das  insbesondere  bei  der  ma- 
larischen Form  sehr  hoch  ansteigen  kann.  Der  Ausgang  der  Entzündung, 
die  in  vielen  Fällen  von  acuter  Vaginalitis  mit  bedeutender  seröser  Exsu- 
dation complicirt  ist,  ist  meist  in  Resolution.  Nach  der  Orchitis  paro- 
tidea und  malarica  ist  Atrophie  des  Hodens  und  Nebenhodens  keine  sel- 
tene Consequenz.  Die  Orchitis  typhosa  geht  häufiger  als  die  übrigen  For- 
men in  Eiterung  und  Abscedirung  Uber,  wobei  Durchbruch  und  Elimination 
des  kranken  Hodens  die  Regel  ist.  Auch  Ausgang  in  Atrophie  ist  bei 
der  typhösen  Orchitis  nicht  selten. 

Die  Therapie  ist  in  allen  Fällen,  neben  den  gegen  die  Grundkrank- 
beit zu  richtenden  Maassnahmen,  local  eine  rein  symptomatische. 

II.  Syphilis  des  Hodens  und  Nebenhodens. 

Literatur:  I.  Lang,  Vorlesungen  über  Pathologie  und  Therapie  der  Syphilis. 
Wiesbaden  1884— 1S8B.  — 2.  Kaposi,  Pathologie  und  Therapie  der  Syphilis.  Stutt- 
gart 1891.  — 3.  Finger,  Die  Syphilis  und  die  venerischen  Krankhciton.  3.  AuH. 
Wien  1892  und  die  oben  citirten  Sammelwerke. 

Allgemeines.  Die  syphilitische  Erkrankung  des  Hodens  gehört  zu  den 
häufigsten  Aeusserungen  tertiärer  Syphilis,  ebenso  ist  sie  eine  der  früh- 
zeitigsten Manifestationen  derselben,  die  nicht  gar  so  selten  schon  ein 
Jahr  nach  der  Infection,  selbst  früher  in  Scene  tritt.  Ebenso  ist  sie  eine 
nicht  seltene  Aeusserung  hereditärer  Syphilis. 

Als  ein  nur  derselben  zukommendes,  somit  pathognomonisches  Cha- 
racteristicum  wurde  die  Thatsache  hingestellt,  die  Syphilis  beginne 
stets  im  Hoden  und  bleibe  auch  auf  diesen  beschränkt.  Dieser  Satz, 
wenn  auch  für  das  Gros  der  Fälle  zutreffend,  ist  aber  doch  nicht  unbedingt 
richtig,  denn  einmal  kann  sieb  die  Syphilis  auch  vom  Hoden  auf  den 
Nebenhoden  fortsetzen,  dann  aber  kann  sie  auch  primär  im  Nebenhoden 
beginnen. 

Pathologische  Anatomie.  Wie  alle  tertiär- syphilitischen  Erkrankungen, 
so  ist  auch  die  Hodensyphilis  eine  Erkrankung,  die  im  Bindegewebe  nnd 
von  diesem  aus  beginnt,  sich  als  eine  von  charakteristischer  Erkrankung 
der  Gefässe  begleitete  Wucherung  und  Infiltration  darstellt.  Vihchow 
unterschied  für  alle  Fälle,  also  auch  für  den  Hoden  zwei  Formen.  Eine,  bei 
der  die  Wucherung  diffus  im  Bindege  websgerüst  beginnt,  sich  als  interstitielle 
Infiltration  des  ganzen  oder  eines  grossen  Theiles  des  Bindegewebes  dar- 
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stellt.  Diese  Infiltration  hat  die  Tendenz,  in  schrumpfendes  Bindegewebe 
überzugeben,  daher  der  Ausgang  dieser  Form  der  interstitiellen  Orchitis 
in  Schrumpfung,  in  Cirrhose  mit  Degeneration  der  drüsigen  Elemente. 

Dem  gegenüber  tritt  bei  der  zweiten,  der  gummUsen  Form  das  In- 
filtrat, daB  auch  vom  Bindegewebe  ausgeht,  in  diesem  seinen  Sitz  hat, 
nicht  diffus,  sondern  circumscript  auf,  bildet  knollige  Infiltrate,  deren 
centrale  Partien  entweder  erweichen  oder  verkäsen,  Gummata.  Im  Gegen- 
satz zur  acuten  diffusen  Form,  die  zuerst  den  ganzen  Hoden  betrifft, 
also  auch  meist  den  ganzen  Hoden  zum  Untergang  führt,  ist  die  zweite, 
die  gummöse  Form,  wenn  sie  auch  multipel  auftreten  kann,  doch  stets 
circumscript,  lässt  grössere  Partien  des  Hodengewebes  intact.  Neuere 
Untersuchungen  haben  ergeben,  dass  die  scharfe  Trennung  beider  Formen 
anatomisch  nnthunlich  ist,  die  Hodensyphilis  fast  stets  eine  Mischform  dar- 
stellt, bei  der  nur  bald  einmal  das  interstitielle  Infiltrat,  bald  wieder  die 
Bildung  circumscripter  Gummata  vorwiegt,  so  dass  im  ersten  Falle  das 
Bindegewebe  in  grosser  Ausdehnung  interstitiell  infiltrirt  erscheint  und 
nur  miliare  gummöse  Knötchen  in  dieses  Infiltrat  eingesprengt  sind, 
während  im  anderen  Falle  neben  der  Bildung  mehrerer  grösserer  Gummi- 
knoten die  geringe  diffuse  interstitielle  Infiltration  in  den  Hintergrund 
tritt.  Die  überwiegende  Erkrankungsform  giebt  für  den  Verlauf  den  Aus- 
schlag, der  also  im  ersten  Falle  in  Schrumpfung,  im  zweiten  in  Er- 
weichung mit  Durchbruch  nach  aussen  zu  bestehen  pflegt.  Dasselbe  pflegt 
auch  bei  der  Erkrankung  des  Nebenhodens  der  Fall  zu  sein. 

Der  Process,  der  stets  im  bindegewebigen  Stützgerüst  verläuft,  pflegt 
aber  auch  durch  Ernährungsstörung  und  Druck  das  Drüsengewebe  zu 
beeinflussen,  Degeneration  von  dessen  zeitigen  Elementen  zu  bedingen, 
die  bei  der  Schrumpfung  des  Infiltrates  bis  zu  völligem  Untergang  der 
zeitigen  Elemente  führt. 

Gleichmässige  oder  leicht  höckrige,  oft  sehr  bedeutende  Schwellung, 
Vergrösserung  des  Hodens,  bedingt  durch  sehr  bedeutende  Verbreiterung 
der  interstitiellen  Bindegewebszüge , die  von  dichtem  kleinzelligem  In- 
filtrate durchsetzt  sind,  deren  Blutgefässe  die  Erscheinungen  syphiliti- 
scher Arteriitis  und  Phlebitis  darbieten,  in  dieses  infiltrirte  Bindegewebe 
aber  mehr  oder  weniger  zahlreiche  miliare  Gummiknoten  mit  centraler 
Erweichung  oder  Verkäsung  eingesprengt,  daneben  Compression  der 
Hodencanälchen,  Degenerationserscheinungen  an  deren  Epithel  — dieses 
sind  die  anatomischen  Kennzeichen  reeenter,  vorwiegend  interstitieller 
Orchitis  und  Epididymitis  syphilitica,  ln  den  älteren  vorgeschritteneren 
Fällen  dieser  Form  hat  die  Vergrösserung  des  Hodens  wesentlich,  ja 
unter  die  Norm  abgenommen,  die  Oberfläche  ist  in  Folge  ungleichmässiger 
Schrumpfung  des  Bindegewebes  stets  noch  höckrig,  das  Bindegewebe 
erscheint  zellarm,  derb,  fibrös,  ein  grosser  Theil  der  Blutgefässe  ist 
durch  bindegewebige  Degeneration  und  Obliteration  geschwunden , die 
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miliaren  Gnmmata  als  kleine  käsige  oder  verkalkte  Herde  nachweisbar, 
das  Drtlsenparenchym  aber  ist  fast  völlig  geschwunden,  nur  hier  und  da 
ein  Rest  von  Hodencanälchen  nachznweisen. 

In  den  Fällen  vorwaltend  gummöser  Erkrankung  dagegen  ist  die 
Vergrösserung  des  Hodens  oder  Nebenhodens  entsprechend  den  einzelnen 
Gummiknoten  eine  viel  knolligere  ; am  Durchschnitt  sind  neben  scheinbar 
normalen  Partien,  deren  Bindegewebe  aber  auch  gleichmässig  oder  in 
ZUgen  infiltrirt  erscheint,  wohl  auch  miliare  Knoten  fuhrt,  ein  oder  meh- 
rere Knoten,  Gummata  nachzuweisen,  die  je  nach  deren  Alter  aus  einer 
äusseren  Zone  von  fibrösem  oder  embryonärem  Bindegewebe  bestehen, 
und  ein  erweichtes  oder  verkästes  Centrum  zeigen.  Die  Hodencanälchen 
der  Nachbarschaft  der  Gummata  zeigen  Compression,  Degeneration  des 
Epithels;  in  grösserer  Entfernung,  zwischen  wenig  infiltrirtem  Bindege- 
webe gelegene  Hodencanälchen  erscheinen  wohl  auch  zum  grossen  Theil 
ganz  normal. 

Per  continuitatem  auf  die  Nachbarschaft  übergehend,  dringen  die 
Gummiknoten  bis  an  die  Haut  des  Hodensackes,  nach  Erweichung  der- 
selben erfolgt  Durchbruch  nach  aussen. 

Ebenso  pflegt  bei  beiden  Formen  auch  Miterkrankung  der  Tunica 
vaginalis,  Infiltration  und  Verdickung  derselben,  seröse  Eisudation  in 
deren  Sack  (Hydrocele)  einzutreten. 

Bei  hereditärer  Lues  pflegt  die  vorwaltend  interstitielle  Form  beob- 
achtet zu  werden. 

Symptomatologie.  Sind  auch  die  anatomischen  Veränderungen  sowie 
deren  Sitz  im  Hoden,  Nebenhoden,  Tunica  vaginalis  genau  zu  bestim- 
men und  zu  isoliren,  60  haben  wir  doch  keine  den  einzelnen  Localisa- 
tionen  entsprechenden  Krankheitsbilder.  Das,  was  wir  klinisch  als  eine 
Sarcocele  syphilitica  bezeichnen,  ist  vielmehr  eine  Mischung  verschiedener 
Localisationen,  verschiedener  anatomischer  Formen. 

Die  syphilitische  Sarcocele  beginnt  in  der  Regel  allmählich  und 
völlig  schmerzlos  ata  eine  Intumescenz  des  Hodens,  besonders  dessen 
vorderer  Partie.  Diese  Intumescenz,  die  meist  bald  den  ganzen  Hoden 
befällt,  ist  einmal  — in  den  Fällen  vorwiegend  interstitieller  Erkran- 
kung — gleichmässig,  oder  deren  Oberfläche  nur  leicht  wellig,  doch 
kann  auch  bei  partieller  interstitieller  Orchitis  eine  knotige  Anschwel- 
lung nur  eines  Theiles  des  Hodens  zu  Stande  kommen.  In  den  Fällen 
vorwiegend  gummöser  Erkrankung  pflegen  meist  einige  grössere  Knoten 
aus  dem  übrigen  Hodenparenchym  hervorzurageu.  Diese  Schwellung  des 
Hodens,  die  derb,  spontan  sowie  auf  Druck  schmerzlos  ist,  pflegt  nur 
von  leichten,  wohl  durch  das  erhöhte  Gewicht  bedingten  lancinirenden 
Schmerzen  längs  des  Samenstranges  begleitet  zu  sein.  Während  nun 
der  Proeess  weiterschreitet,  das  Volum  des  Hodens  allmählich  aber 
stetig1,  sei  es  gleichmässig,  sei  es  mehr  in  Knotenform  zunimmt,  kommt 
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es  meist  recht  bald  zu  einer  Mitbetheiligung  des  Nebenhodens,  dessen 
Volnm  ganz  oder  theilweise  vergrössert  wird.  Meist  betrifft  die  Ver- 
grösserung  zunächst  das  Capnt  der  Epididymis,  welches  als  gleichmäs- 
sig  runder  oder  uneben  höckriger,  oft  bis  haselnussgrosser  Knollen  dem 
vergrösserten  Hoden  aufsitzt. 

In  anderen  Fällen  geht  die  Affection  der  Tunica  vaginalis  testis  der 
Erkrankung  des  Nebenhodens  voraus.  Diese  Verdickung  der  Scheiden- 
haut des  Hodens  trägt  wohl  zur  Volumsvermehrung  wenig  bei,  doch  be- 
dingt sie  eine  recht  charakteristische  Erscheinung.  Diese  Verdickung 
der  Tunica  propria  ist  meist  dort  am  bedeutendsten,  wo  dieselbe  an 
der  Grenze  von  Hoden  und  Nebenhoden  umschlägt,  aus  dem  visceralen 
in  das  parietale  Blatt  Ubergebt.  Dadurch  wird  aber  die  Furche,  die 
scharfe  Grenze  von  Hoden  und  Nebenhoden  verwischt.  Das  Bild,  das 
sich  dem  palpirenden  Finger  dann  darstellt,  ist  das  folgende:  Wir  linden 
das  Volum  des  Hodens  sei  es  gleichmässig  oder  höckrig  vergrössert. 
Suchen  wir  nach  dem  Nebenhoden,  so  vermögen  wir  im  Gegensatz  zur 
Norm  nicht,  denselben  zwischen  den  Fingern  zu  fassen,  zu  isoliren  und 
etwas  vom  Hoden  abzuheben,  wir  fühlen  denselben  vielmehr  nur  un- 
deutlich, als  walzigen  Körper  dem  Hoden  fest  und  platt  anliegend. 

Hatte  es  sich  um  die  Bildung  einiger  grösserer  Gummata  gehandelt, 
so  kann  bis  dahin  ein  oder  der  andere  dieser  Knoten  bedeutendere  Grösse 
erlangt  haben,  kann  eine  deutliche  halbkugelige  Prominenz  darstellen, 
die  Hüllen  des  Hodens  können  eine  nach  der  anderen  an  diesen  Knoten 
angelöthet  werden.  Endlich  wird  die  äussere  Haut  livid  und  verdünnt, 
es  erfolgt  Durchbruch  mit  Entleerung  von  bröckligem  Eiter,  Detritus, 
gummöser  Flüssigkeit. 

Die  so  gebildete,  in  die  Hodensubstanz  cindringende  Höhle  füllt  sich 
meist  rasch  mit  Granulationen  und  heilt  mit  RUcklassung  einer  tief 
trichterförmigen,  mit  dem  Hoden  zusammenhängenden  Narbe.  Die  die 
Höhle  ansfüllenden  Granulationen  haben  jedoch  nicht  selten  die  Tendenz 
zu  wuchern,  wachsen  ans  der  Dnrchbruchsöffnnng  sebwammartig  hervor 
und  stellen  eine  jener  Formen  dar,  die  früher  als  Fungus  testis  benignus 
zusammengefasst  wurden. 

Durchbruch  des  Gumma  ist  jedoch  nicht  dessen  einziger  Ausgang. 
Ebenso  wie  die  interstitielle,  so  kann  auch  die  gummöse  Wucherung 
endlich  still  halten,  in  Schrumpfung  ausgehen. 

Ist  einmal  die  Scheidenhaut  des  Hodens  mit  afficirt,  dann  bleibt 
meist  Flüssigkeitserguss  zwischen  deren  beiden  Blättern  nicht  aus,  es  ent- 
steht Hydrocele.  Das  klinische  Bild  wird  dann  noch  complicirter.  Wir 
haben  dann  im  Hodensack  einen  Tumor,  dessen  vordere  Fläche  fluctuirt. 
Diese  Fluctuation  kann  durch  die  Prallheit  des  Tumors  sehr  undeutlich 
werden,  insbesondere  da  die  Schleimhaut  uicht  nur  gespannt,  sondern 
auch  verdickt  ist.  In  diesem  Tumor  Hoden  uud  Nebenhoden  zu  trennen, 
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ist  unmöglich.  Wohl  aber  fühlt  man  manchmal  an  dem  hinteren  unteren 
Antheile  einen  derben  höckrigen  Tumor.  Je  älter  die  Affection,  desto 
grösser  die  Hydrocele,  die  aber  wohl  nie  die  Dimensionen  einer  Hydro- 
cele  simplex  erreicht.  Dann  ist  aber  das  Infiltrat  in  Hoden  und  Neben- 
hoden schon  bedeutend  geschrumpft,  es  bat  zu  Gestaltveränderungen 
des  Hodens  und  Nebenhodens  geführt,  so  dass,  wenn  man  die  Punction 
der  Hydrocele  vornimmt,  was  wegen  Verdickung  der  Scheidenhaut  oft 
auf  bedeutende  Hindernisse  stösst,  nach  Entleerung  der  Hydroceleflüssig- 
keit  an  Stelle  von  Hoden  uud  Nebenhoden  einige  drnsige,  derbe,  ge- 
schrumpfte Knollen  vorgefunden  werden,  die  oft  eine  weitere  Differenzi- 
rnng  nicht  mehr  möglich  machen. 

In  den  frühen  Stadien  ist  Restitutio  ad  integrum  möglich.  Ist  aber 
der  Process  schon  bis  zur  beginnenden  Schrumpfung  gediehen,  dann  ist 
diese  nicht  mehr  aufzuhalten  und  Zerstörung,  bindegewebige  Degenera- 
tion mit  Verfettung  des  Drüsengewebes  ist  die  Folge. 

Die  Affection  ist  noch  besonders  dadurch  ominös,  dass  sie  selten 
einen  Hoden  allein,  sondern  meist  einige  Zeit  später  auch  den  zweiten 
befällt. 

Abweichungen  des  geschilderten  Verlaufes  betreffen  einmal  den  Be- 
ginn der  Erkrankung.  Im  Gegensatz  zu  der  Mehrzahl  der  Fälle,  die 
chronischen,  schmerzlosen  Beginn  zeigen,  debutirt  die  Hodensyphilis  in 
manchen  Fällen  unter  dem  Bilde  acuter  Orchitis.  Rasch,  Uber  Nacht 
kommt  es  zu  heftig  schmerzhafter  Schwellung  des  Hodens  bis  auf  das 
Doppelte  des  normalen  Volums.  Die  Haut  des  Hodensackes  wird  ge- 
röthet,  der  Nebenhode  bleibt  intact.  Nach  einigen  Tagen  sistirt  der 
Schmerz,  die  Schwellung  bleibt  bestehen  und  nimmt  ihren  weiteren  Ver- 
lauf. Einige  Wochen  später  kann  der  Process  in  gleicher  Weise  auch 
die  entgegengesetzte  Seite  befallen.  Auch  eine  Hydrocele  kann  in  aenter 
Weise  entstehen  und  den  Process  compliciren.  Sie  wird,  wenn  der  Process 
in  das  chronische  Stadium  übergeht,  häufig  wieder  resorbirt,  kann  aber 
auch  bestehen  bleiben.  In  Fällen  vorwiegend  gummöser  Orchitis  können 
mehrere  solche  Schübe  acuter,  schmerzhafter  Schwellung  den  chronischen 
Verlauf  unterbrechen. 

Eine  andere  Abweichung  stellt  der  Beginn,  ja  die  ausschliessliche 
Localisation  der  Syphilis  im  Nebenhoden  dar.  Es  kommt  dann  meist 
auch  wieder  in  chronischer,  schmerzloser  Weise  entweder  zur  gleich- 
mässigen  Vergrösserung  des  ganzen  Nebenhodens  oder  zur  Bildung  ein- 
zelner Knoten,  die  dann  hauptsächlich  in  der  Cauda  sitzen.  Doch  kann 
der  Beginn  auch  acut,  der  blennorrhagischen  Epididymitis  sehr  ähn- 
lich sein  und  erst  nach  einigen  Tagen  in  den  chronischen  Ver- 
lauf übergehen.  Der  Verlauf  und  Ausgang  in  Schrumpfung  oder  Er- 
weichung gleicht  dem  der  Orchitis. 

Dass  durch  die  syphilitische  Erkrankung  das  erkrankte  Hoden- 
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parencbym  ausser  Function  gesetzt  wird,  ist  klar,  damit  auch  der  Ein- 
fluss auf  die  Potentia  generandi  gegeben.  Partielle  oder  einseitige 
Orchitis  syphilitica  bedingt  Oligospermie,  beiderseitige  totale  Orchitis 
Azoospermie.  Geht  das  Parenchym  zn  Grunde,  so  wird  diese  Azoospermie 
definitiv.  Interessant  ist  die  Thatsache,  dass,  wenn  eine  beiderseitige  Or- 
chitis unter  antiluetischer  Therapie  zur  Heilung  kommt,  auch  wenn  zur  Zeit 
ihres  Bestehens  schon  lange  Azoospermie  vorhanden  war,  nach  der  Hei- 
lung die  Spermatozoen  sich  wieder  im  Sperma  reichlich  einstellen  können. 

Ebenso  interessant  ist  die  zweite,  oft  erhärtete  Thatsache,  dass  Väter 
auch  mit  beiderseitiger  syphilitischer  Orchitis,  so  lange  noch  Spermatozoen 
im  Sperma  nachweisbar  sind,  häutig  gesunde  und  gesund  bleibende  Kin- 
der zeugen. 

Therapie.  Die  Behandlung  ist  eine  energisch  antiluetische.  Jod- 
kali, Quecksilber  in  Form  von  Frictionen,  subcutanen  und  intramusculären 
Injectionen,  Decoctum  Zittmann  sind  unsere  Hauptmittel.  Applieationen 
von  grauer  Salbe  auf  den  Hodensack,  besonders  aber  Injectionen  von 
Lanq’s  grauem  Oel  in  geringer  Menge  in  die  Nachbarschaft  des  ge- 
schwellten Testikels  unter  die  Scrotalhaut  sind  locale,  die  Resorption  oft 
wesentlich  unterstützende  Mittel. 

Bei  der  Behandlung  sind  zwei  Momente  nicht  zu  vergessen.  Ein- 
mal, dass  der  Hode  unter  der  Behandlung  auch  änsserlich  wieder  zur 
normalen  Grösse  und  Consistenz  gelangt  sein  kann,  aber  noch  nicht  alles 
syphilitische  Infiltrat  resorbirt  zu  sein  braucht,  dann  aber  dass  die  sy- 
philitische Orchitis  und  Epididymitis  sich  durch  auffallende  Tendenz  zu 
recidiviren  auszeichnen.  Es  ist  also  die  Therapie  genügend  lange  und 
ausdauernd  dnrehzuführen,  auch  nach  äusserlich  constatirbarer  Restitutio 
ad  integrum  noch  längere  Zeit  zu  continuircn,  in  angemessenen  Intervallen, 
auch  ohne  neuerliche  wahrnehmbare  Recidive  zu  wiederholen,  der 
Zustand  des  Hodens  nach  erfolgter  Heilung  durch  längere  Zeit  zu  be- 
obachten. 

III.  Tuberculose  des  Hodens  und  Nebenhodens. 

Literatur:  Die  oben  angegebenen  Sammelwerke. 

Allgemeine  Aetioiogie.  Seit  der  KocH’schen  Entdeckung  des  Tuberkel- 
bacillus hat  sich  das  Gebiet  der  tuberculösen  Hoden-  und  Nebenhoden- 
entzündung  wesentlich  erweitert.  Die  Krankbeitsbilder  der  chronischen 
Hoden-  und  Nebeuhodenentzüudung,  der  Verkäsung  sind  fast  vollständig 
in  der  Tuberculose  aufgegangen.  Als  ausschliessliche  Ursache  der  Hoden- 
und  Nebenbodentuberculose  ist  die  Festsetzung  des  Tnberkelbacillus  an- 
zusehen, der  im  Gewebe  reacti-ve  specifisch  entzündliche  Erscheinungen 
hervorruft. 

Die  Art  und  Weise  nun,  wie  es  zu  einer  Erkrankung  des  Hodens 
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und  Nebenhodens  kommt,  ist  eine  sehr  verschiedene  und  können  wir  hier 
mehrere  Gruppen  unterscheiden:  t.DieHoden-  und  Nebenhodenerkrankung 
entsteht  metastatisch,  meist  von  einer  Lungentubercnlose  aus.  Das  Indi- 
viduum erkrankt  zuerst  an  Symptomen  der  Lungentubercnlose,  diese 
nimmt  einen  chronischen  Verlauf  und  während  desselben  kommt  es  zu 
tuberculöser  Erkrankung  des  Hodens  und  Nebenhodens.  Hier  ist  die  Lungen- 
tuberculose  die  primäre  Erkrankung,  der  Invasionsherd,  der  Transport 
des  Tuberkelbacillns  von  Lunge  zu  Hoden  geschieht  durch  das  Blut, 
die  Hoden  und  Nebenhodenerkrankung  ist  dann  metastatisch,  secundär.  In 
manchen  dieser  Fälle  kann  die  Hodenerkrankung  als  primär  imponiren, 
es  geschieht  dieses  dann,  wenn  die  Erscheinungen  von  Seite  der  Lunge 
geringfügig  sind,  sich  auf  einen  leichten  Spitzencatarrh  beschränken, 
der  übersehen  wird.  2.  Die  Hoden-  und  Nebenhodentuberculose  entsteht 
als  Fortleitung,  als  Herabsteigen  eines  tuberculösen  Processes,  der  in  der 
Niere  oder  Prostata  beginnt  und  hier  wieder  als  primärer  oder  secun- 
därer  Process  in  Scene  treten  kann.  3.  Die  Hoden-  nnd  Nebenhodenerkran- 
kung tritt  als  primärer,  selbständiger  Process  auf,  weder  das  übrige  Uro- 
genitalsystem, noch  der  übrige  Organismus  zeigen  Spuren  eines  tubercu- 
lösen  Processes.  Dies  ist  insbesonders  der  Fall  bei  traumatischen  oder 
gonorrhoischen  Orchitiden,  Epididymitiden,  die  in  Tuberculose  ausgeben, 
oder  in  manchen,  wenn  auch  seltenen  Fällen  primärer  Hodentuberculose 
in  den  Pubertätsjabren.  Dass  manche  dieser  Fälle,  die  de  facto  se- 
cundär sind,  durch  Uebersehen  des  primären  Herdes  in  der  Lunge 
fehlerhaft  gedeutet  werden,  ist  bereits  erwähnt.  Nichts  desto  weniger 
giebt  es  sicher  primäre  Fälle.  Ihr  Verständniss  wird  durch  neuere 
Untersuchungen  und  Experimente  näher  gerückt.  Die  Annahme,  es  bandle 
sich  in  diesen  Fällen  um  eine  genitale  Infection,  wird  durch  die  That- 
sache  widerlegt,  dask  Urethra  und  Prostata,  die  das  Virus  auf  seiner 
Wanderung  zum  Hoden  passiren  müsste,  gesund  sind.  Nun  lehren  aber 
neuere  Arbeiten,  dass  einmal  auch  der  völlig  gesunde  Hoden  und  Neben- 
hoden Tuberkelbacillen  enthalten  können,  weiter  aber,  dass,  wenn 
Tuberkel virus  sich  im  Organismus  in  der  Circulation  vorfindet,  ander- 
weitige Erkrankung  des  Hodens  und  Nebenhodens,  so  insbesondere  trauma- 
tische Entzündung,  für  das  Festsetzen  des  Tuberkelvirus  daselbst,  also 
für  Entstehung  einer  Hoden-  und  Nebenhodentuberculose,  eine  Prädisposition 
schaffen.  So  vermochte  Simmonds  tuberculöse  Orchitis  bei  Kaninchen  zu 
erzeugen,  indem  er  tnbercnlöses  Sputum  intraperitoneal  injicirte  und  den 
Hoden  durch  Quetschung  zur  Entzündung  brachte.  Und  so  würde  die 
an  acute  Orchitis  oder  Epididymitis  sich  anschliessende  als  primäre  auf- 
tretende Tuberculose  darin  ihre  Erklärung  finden,  dass  in  dem  Hoden 
oder  Nebenhoden  des  betreffenden  Individuums  sich  Tuberkelbacillen  vor- 
fanden, oder  hinein  gelangten,  deren  Proliferation  durch  die  hinzutretende 
Entzündung  begünstigt  resp.  angeregt  wurde. 
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Pathologische  Anatomie.  Die  tabercalöse  Erkrankung  beginnt  in  einer 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  im  Nebenhoden,  häufig  zuerst  in  dessen 
Cauda  und  äussert  sich  als  derber  Knoten  auf  dem  Durchschnitt  von 
grauröthlicher  oder  rosa  Farbe,  in  dem,  wenn  der  Process  frisch  ist,  die 
gelblichen,  gewundenen  Durchschnitte  der  Samencanäichen  noch  sicht- 
bar sind. 

Ist  der  Process  älter,  dann  finden  sich  in  der  Regel  mehrere  Knoten, 
der  Nebcnhode  ist  dann  in  toto  ungleichmässig  höckrig  verdickt.  Einige 
der  Knoten,  die  noch  jüngeren  Datums  sind,  können  das  oben  beschrie- 
bene Aussehen  haben,  andere  dagegen  zeigen  im  Centrum  eine  käsige 
Masse,  bilden  einen  Abscess  mit  käsig- breiigem  Inhalt. 

Das  Vas  deferens  schwillt  dann  nicht  selten  knotig  oder  gleicbmässig 
an , zeigt  Infiltration  der  Wand  und  vom  Lumen  beginnend  excentrisch 
vorschreitende  Verkäsung. 

Auf  der  Tunica  vaginalis  sind  nicht  selten  miliare  Knötchen  nach- 
zuweisen. Aehnliche  miliare  Knötchen  können  bei  primärer  Nebenhoden- 
tuberculose  auch  das  Parenchym  des  Hodens  durchsetzen. 

Die  Tuberculose  kann  aber  auch,  wenn  auch  seltener,  primär  im 
Hoden  beginnen.  Auch  hier  bilden  sich  dann  einzelne  grössere  Knoten, 
die  anfangs  grauröthlich , später  im  Centrum  durch  Verkäsung  gelbe 
Färbung  annehmen,  sich  in  Cavernen  mit  käsig  - breiigem  Inhalt  um- 
wandeln, die  ebensowohl  gegen  einander,  als  nach  aussen  durch- 
brechen. 

Mikroskopisch  zeigen  die  frischesten  Fälle  das  typische  Bild  des  miliaren 
Tuberkels:  Ein  Reticulum,  in  dessen  Maschen  lympboide,  epitheloide  und 
Riesenzellen  eingebettet  sind.  Diese  miliaren  Tuberkel  entstammen  oft 
den  Samencanäichen  direct,  indem  das  Centrum,  Riesenzellen  und  epithe- 
loide Zellen  dem  catarrhalisch  erkrankten  Endothel,  das  Reticulum  und 
die  meist  peripher  augeordneten  lymphoiden  Zellen  der  Membrana  propria 
entstammen.  Während  das  Centrum  des  Tuberkels  zu  verkäsen  beginnt, 
bilden  sich  in  der  Peripherie  immer  neue  Knötchen,  die  in  vielen 
Fällen  vorwiegend  dem  intercanaliculären  Bindegewebe  entstammen. 
Durch  Verkäsung  dieser,  periphere  Bildung  neuer  Knötchen  kommt  es  zur 
Bildung  der  grossen  Knoten  und  deren  Verkäsung. 

Symptome,  Verlauf.  Während  in  einer  Reihe  von  Fällen  die  Tuber- 
culose sowohl  anatomisch  als  klinisch  nachweisbar  zuerst  im  Hoden  oder 
Nebenhoden  beginut,  finden  wir  in  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  präe  ur- 
sorische  Symptome,  die  sich  insbesondere  als  catarrhalische  Er- 
krankung der  Harnröhre  und  des  Blasenhalses,  der  Pars  prostatica  äussern. 
Zu  diesen  präcursorischen  Symptomen  gehört:  1.  eine  Urethritis,  die 
sich  durch  ihren  chronischen  Verlauf,  völlige  Schmerzlosigkeit  auszeich- 
net. Dieselbe  äussert  sich  als  eine  serös- milchige  sehr  spärliche  Secre- 
tion.  die  das  Orificium  urethrae  verklebt,  des  Morgens  als  kleiner  Bon- 
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jourtropfen  auftritt.  Der  Urin  führt  schleimig  - eitrige  Fäden.  Mikro- 
skopische Untersuchung  der  Secretion  oder  der  Fäden  zeigt  Eiterzellen, 
Epithelzellen,  verschiedene  Mikroorganismen,  doch  gelang  mir  in  meh- 
reren ad  hoc  untersuchten  Fällen  der  Nachweis  von  Tuberkelbacillen 
nicht.  Die  Secretion  ist  gering,  aber  gegen  locale  Therapie  sehr  wider- 
standsfähig. Dafür  verschwindet  sie  nicht  selten  für  einige  Zeit  spontan, 
um  nach  einer  Schädlichkeit,  Coitus,  weiter  Fusstour,  Reiten  wieder  zu- 
rückzukehren.  Diese  Urethritis  hat  zweifellos  viel  Aehnlicbkeit  mit 
chronischem  Tripper,  wird,  insbesondere  wenn  die  Anamnese  vorange- 
gangene acute  Urethritis  ergiebt,  zweifellos  häufig  als  diese  aufgefasst  und 
behandelt  Der  Gonokokkennachweis,  der  hier  stets,  aber  auch  in  vielen 
Fällen  chronischerGonnorrhoe  negativ  ausfällt,  giebt  bei  negativem  Resultat 
keinen  differentialdiagnostiseben  Anhaltspunkt.  2.  An  diese  Urethritis,  oft 
aber  auch  ohne  diese  vorkommend,  schlicsst  sich  ein  weiteres  Symptom  an. 
Es  besteht  in  frequenterem  Harndrange.  Der  Urin  ist  klar  oder  führt  nur  die 
oben  erwähnten  Fäden,  aber  der  Harndrang  ist  häufig,  entleert  stets  nur 
kleine  Mengen  Urin.  Untersuchung  der  Harnröhre  mit  der  Bougie  ä boule 
zeigt  ausgesprochene  Reizerscheinungen  in  der  Pars  prostatica  und  am 
Blasenbalse.  Auch  per  rectum  untersucht  ist  der  Blasenhals  empfindlich, 
die  Prostata  aber  zeigt  keine  auffälligen  Veränderungen.  3.  Ein  weiteres 
auffälliges  Symptom,  das  meist  mit  häufigerem  Harndrange  vorkommt, 
ist  Hämaturie.  Plötzlich,  ohne  Vorbote,  ohne  BlasencatarrB  kommt  es 
mit  dem  Urin  und  nach  demselben  zur  Entleerung  einer  mehr  oder  we- 
niger bedeutenden  Menge  Blut.  Die  Hämaturie  schwindet,  um  nach  einiger 
Zeit  wieder  einzutreten.  Die  beiden  letzten  Symptome,  Harndrang  und 
Hämaturie  sind  nicht  selten  die  berechtigte  Ursache,  dass  an  einen  Blasen- 
stein gedacht  und  darauf  untersucht  wird. 

Nachdem  die  eben  erwähnten  Erscheinungen  einige  Wochen  oder 
Monate  angebaltcn,  aber  auch  ohne  diese,  kommt  es  zu  den  Aeusserungen 
der  Erkrankung  im  Nebenhoden,  seltener  im  Hoden. 

Die  Tuberculose  des  Hodens  und  Nebenhodens  kann  nun  ent- 
weder einen  eminent  chronischen  oder  einen  mehr  snbacuten  Verlauf 
nehmen. 

In  beiden  Fällen  kommt  es  zur  Bildung  zuerst  eines  Knotens  in 
der  Cauda  der  Epididymis,  dem  nach  einiger  Zeit  weitere  Knoten 
folgen. 

Bei  chronischem  Verlaufe  ist  die  Entstehung  der  Knoten  eine  völlig 
symptomenlose,  allmähliche,  der  Knoten  wird  darum  häufig  erst,  wenn  er 
Haselnussgrösse  und  darüber  erreichte,  zufällig  entdeckt.  Oft  ist  auch 
bei  der  ersten  Untersuchung,  die  der  Arzt  vorzunehmen  Gelegenheit  hat, 
der  ganze  Nebenhode  in  eine  knotige,  derbelastische,  schmerzlose  Masse 
umgewandelt,  in  der  die  einzelnen  Knoten,  deren  Zahl  ja  nie  sehr  be- 
deutend ist,  sich  nicht  selten  noch  gegen  einander  abgrenzen  lassen. 
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In  diesem  Stadium  kann  der  Hode  noch  völlig  normal  erscheinen, 
die  Palpation  desselben  aber  kann  durch  FlUssigkeitserguss  in  der  Tu- 
nica  vaginalis  unmöglich  werden.  Das  Vas  deferens  ist  meist  verdickt, 
diese  Verdickung  gleichmässig  oder  rosenkranzförmig,  wobei  die  einzel- 
nen Höcker  an  Grösse  meist  ungleich  sind.  Während  dieser  ganzen  sich 
auf  längere  Zeit  ausdebneuden  Entwicklung  hat  der  Patient,  vielleicht 
das  Gefühl  der  Schwere,  des  Zuges  ausgenommen,  kein  subjectives 
Symptom.  Hode  und  Nebenhode  sind  im  Hodensack  völlig  frei  be- 
weglich. 

Bald  jedoch  nimmt  man  wahr,  dass  die  Haut  des  Hodensackes  sich 
meist  an  die  grösste  Protuberanz  im  Nebenhoden  anznlöthen  beginnt. 
Anfangs  normal,  röthet  sich  die  Hodensackhant  später,  die  Röthung 
geht  ins  Livide  über,  gleichzeitig  constatirt  der  tastende  Finger  eine  Er- 
weichung, Fluctuation.  Leichte  Fieberbewegnngen  sind  in  dieser  Zeit 
nicht  selten.  Endlich  kommt  es  zu  Durchbruch  und  Entleerung  wässerigen, 
käsige  Krümel  führenden  Eiters.  Die  so  gebildete  Fistelötfnung  deckt 
sich  mit  einer  Borke,  die  von  Zeit  zu  Zeit  durch  sich  entleerende,  dünne 
eitrige  Flüssigkeit  abgehoben  wird.  In  ähnlicher  Weise  erweichen  nach 
einander  mehrere  Knoten,  brechen  theils  gegen  einander,  theils  durch 
eigene  Fistelöffnungen  nach  Anlöthung  der  Haut  nach  aussen  durch. 
Nach  völliger  Verkäsung  und  Ausstossung  eines  Knotens  kann  sich  auch 
die  demselben  angehörende  Fistelöffnung  sehliessen,  wodurch  trichter- 
förmig eingezogene,  mit  dem  Nebenhoden  verwachsene  Narben  ent- 
stehen. 

Auch  bei  der  selteneren  Loculisation  der  Tuberculose  im  Hoden  ist  der 
Verlauf  in  vielen  Fällen  völlig  analog. 

Im  Secrete,  das  nach  Erweichung  des  Knotens  nach  aussen  durch- 
bricht, sind  Tuberkelbacillen  meist  jedoch  recht  spärlich  nachzu weisen. 

In  einer  anderen  Reibe  von  Fällen  ist  der  Verlauf  der  Tuberculose 
im  Hoden  und  Nebenhoden  ein  subacuter,  ja  oft,  im  Beginn  wenigstens, 
recht  stürmischer. 

Ohne  vorausgegangene  nachweisbare  Ursache  kommt  es  innerhalb 
weniger  Tage  zu  heftig  schmerzhafter  Schwellung  des  Nebenhodens,  die 
daB  ganze  Organ,  oder  nur  die  Cauda  befallen  kann.  Die  Schwellung 
erreicht  rasch  Nussgrösse,  ist  schmerzhaft,  in  den  Sack  der  Tunica 
vaginalis  ist  Flüssigkeit  ergossen,  die  Haut  des  Hodensackes  ist  geröthet, 
ihre  Temperatur  erhöht.  Die  Symptome  gleichen  dann  also  sehr  denen 
einer  acuten  gonorrhoischen  Epididymitis.  Nach  einigen  Tagen  nehmen 
die  stürmischen  Erscheinungen  ab. 

Die  anfangs  gleichmässige  Schwellung  des  Nebenhodens  nimmt  immer 
mehr  Knotenform  an,  ein  Knoten  springt  Uber  die  anderen  an  Grösse  vor, 
nimmt  zu,  löthet  sich  an  die  Hodensackhaut  an,  und  in  3— 4 Wochen 
hat  derselbe  sich  erweicht,  bricht  durch,  entleert  krümligen  Eiter,  in  dem 
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das  Mikroskop-  Taberkelbacillen  nachweist.  Von  da  ab  schwinden  alle 
aenten  Symptome,  der  Verlauf  ist  dem  der  chronischen  Form  analog. 
Aber  es  kann  dieser  chronische  Verlauf  ein  oder  mehrmals  dadurch 
unterbrochen  werden,  dass  sich  unter  acuten  Erscheinungen  neue  relativ 
rasch  erweichende  Knoten  bilden. 

Auch  in  diesen  Fällen  pflegt  der  Samenstrang  gleichmässige  oder 
knotige  Verdickung  zu  zeigen. 

Der  Zustand  des  Gesammtorganismus  in  diesen  Füllen  ist  ein  un- 
gleicher, was  wesentlich  damit  zusammenhängt,  ob  die  Hoden  nnd  Neben- 
hodenerkrankung eine  primäre  oder  eine  secundäre  ist 

In  den  Fällen  primärer  Hoden-  und  Nebenbodenerkrankung  kann 
das  Individuum  kräftig  und  gut  genährt  sein,  ja  der  Contrast  zwischen 
dem  Ernährungszustände  und  der  Diagnose  „Tuberculose“  ist  oft  sehr 
auffällig.  Anders  ist  es,  wenn  die  Tuberculose  eine  secundäre  ist.  Da 
pflegt  dem  Patienten  der  Stempel  der  Cachexie  schon  äusserlich  aufge- 
prägt zu  sein.  Schlechter  Ernährungszustand,  bectisches  Aussehen,  Nacht- 
schweisse  u.  s.  w.  fehlen  dann  nicht.  Auch  die  locale  Ausbreitung  der 
Tuberculose  spielt  hier  eine  Rolle.  Hierher  gehört  zunächst  das  Befallen- 
sein beider  Generationsorgane,  eine  Erscheinung,  die  nicht  so  selten  ist 
und  wobei  dann  meist  die  beiden  Hoden  und  Nebenhoden  nicht  gleich- 
zeitig, sondern  in  grösseren  oder  kleineren  Intervallen  hinter  einander 
erkranken.  Aber  auch  andere  Theile  des  Urogenitalapparates  können, 
sei  es  früher  oder  erst  nach  der  Entwicklung  der  Hoden  und  Nebenhoden- 
tubercnlose,  erkranken.  Dies  complicirt  das  Krankheitsbild.  Prostata, 
Blase,  Niere  sind  die  gewöhnlichen  Localisationen , Hämaturie,  Cystitis, 
und  Nephritis  die  daraus  resnltirenden  Complicationen. 

Differentialdlagnose.  Nach  dem  eben  Besprochenen  sind  es  drei  Pro- 
cesse,  die  in  differentialdiagnostischer  Beziehung  Beachtung  verdienen: 
Die  gonorrhoische  Epididymitis,  die  Tuberculose  von  Hoden  und  Neben- 
hoden, die  Syphilis. 

Für  die  Mehrzahl  der  Fälle  gilt  der  Satz:  die  gonorrhoische  Er- 
krankung läuft  acut  ab,  ist  auf  den  Nebenhoden  beschränkt. 

Tuberculose  und  Syphilis  zeigen  chronischen  Verlauf,  erstere  mit 
Beginn  und  Lieblingslocalisation  im  Nebenhoden,  letztere  im  Hoden. 

Doch  dieser  Satz  gilt  nicht  fUr  alle  Fälle.  Denn  wie  wir  schon 
auseinandersetzten,  kann  Tuberculose  und  Syphilis  auch  acut  verlaufen 
und  auch  die  Syphilis  im  Nebenhoden  beginnen,  es  kann  aber  die  chro- 
nische Form  der  Syphilis  und  der  Tuberculose  auch  im  Hoden  ihren 
Beginn  nehmen. 

Es  sind  also  in  differentialdiagnostischer  Beziehung  zu  betrachten: 
1.  In  der  Epididymis  die  Epididymitis  gonorrhoica,  tuberculosa  acuta, 
syphilitica  acuta,  2.  im  Hoden  die  Orchitis  tuberculosa  chronica,  syphi- 
litica chronica. 
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Von  den  drei  Formen  der  Epididymitis  zeichnet  sich  die  gonorrhoische 
ans  durch  die  grösste  Acuität  des  Verlaufes,  bedentendste  Schwellung, 
grösste  Schmerzhaftigkeit,  nicht  selten  hohes  Fieber.  Dabei  ist  die 
Schwellung  des  erkrankten  Nebenhodens  stets  eine  gleichmässige , nie 
knotige.  Die  Tendenz  zur  Resolution  ist  eine  ausgesprochene,  die  Reso- 
lution tritt  bis  auf  geringe  Verdickungen  rasch  ein.  Anamnese  und  Unter- 
suchung zeigen  blennorrbagischen  Process,  Secret  und  Fäden  aus  der 
Urethra  zeigen  Gonokokken. 

Die  Epididymitis  tuberculosa  acuta  ist  selten  so  stürmisch  als  die 
gonorrhoische  Form,  die  Schwellung,  wenn  auch  im  Beginn  gleichmässig, 
nimmt  doch  bald  Knotenform  an.  Insbesondere  zeichnet  sich  aber  die 
tuberculöse  acute  Epididymitis  durch  die  Tendenz  zu  raschem  Zerfall, 
Durchbruch  nach  aussen  aus.  Im  Eiter  sind  Tuberkelbacillen  nach- 
zuweisen. 

Die  aente  Epididymitis  syphilitica  hat  nach  mehrtägigem  acuten 
Beginn  die  ausgesprochene  Tendenz  zu  chronischem  Verlauf.  Die  Schwel- 
lung ist  knotig,  aber  die  Knoten  sind  derb,  wachsen  langsam,  erweichen 
langsam  und  Durchbruch  erfolgt  erst  spät,  nach  mehrmonatlichem 
Bestände. 

Von  den  primär  im  Hoden  auftretenden  Processen  Tuberculöse  und 
Syphilis  hat  die  Orchitis  tuberculosa  in  der  acuten  Form  Tendenz  zu 
raschem  Zerfall,  aber  auch  in  der  chronischen  Form  sind  die  einzelnen 
Knoten  weich,  ihr  Zerfall  erfolgt  relativ  rasch,  der  Eiter  zeigt  Tuberkel- 
bacillen. 

Die  Orchitis  syphilitica  zeigt  eminent  chronischen  Verlauf,  lang- 
sames Wachsthum  der  Knoten,  die  Knoten  sind  derb  nnd  zerfallen  erst 
nach  langem  Bestände. 

Endlich  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  Tuberculöse  und  Syphilis  All- 
gemeinerkrankungen sind. 

Bei  Tuberculöse  ist  also  der  Nachweis  einer  Lungenaffection,  einer 
Miterkrankung  der  Prostata,  Blase,  Niere,  Befund  von  Tuberkelbacillen 
im  Sputum  und  Urin  zu  berücksichtigen.  Die  Tuberculöse  ist  eine  dele- 
täre Erkrankung,  schwere  Ernährungsstörungen,  schwere  Cachexie 
die  Regel. 

Bei  Syphilis  sind  die  concomitirenden,  allerdings  auch  oft  fehlenden 
Erscheinungen  anderer  Art.  Gruppirte  knotige  Exantheme,  Periostitiden 
u.  s.  w.  sind  hier  die  Regel.  Die  Ernährung  des  Patienten  ist  selten 
schwerer  gestört. 

Endlich  ist  für  Syphilis  noch  die  Diagnose  ex  jnvantibus,  der  rasche 
Erfolg  einer  Jodcur  maassgebend. 

Letztlich  ist  aber  nicht  zu  vergessen,  dass  dasselbe  Individuum 
Lues  und  Tuberculöse  besitzen  kann,  wodurch  Mischformen  entstehen, 
die  dann  allerdings  wohl  schwer  zu  diagnosticiren  sind. 
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Dass  die  Erkrankung  des  Generationsorganes  die  Spermaprodnction 
beeinflussen  wird,  ist  klar.  Dies  geschieht  bei  der  Tuberculose  ziemlich 
bald,  wohl  aus  dem  Grunde,  weil  die  Tuberculose  sich  häufiger  im 
Nebenhoden  localisirt  und  die  degenerativen  Processe,  denen  die  Canali- 
culi  seminales  und  deren  pericanaliculäres  Bindegewebe  anheimfallen,  zu 
Verschluss  derselben  fuhren.  Auch  die  frühzeitige  Miterkranknng  des  Vas 
deferens  bei  Epididymitis  tuberculosa  spielt  hier  eine  grosse  Rolle.  Und 
so  ist  bei  einseitiger  tuberculöser  Epididymitis  Oligospermie,  bei  beider- 
seitiger Azoospermie  die  Regel.  Weniger  als  die  Epididymitis  wird  die 
isolirte  tuberculose  Orchitis,  so  lange  sie  nicht  eine  Uber  das  ganze 
Organ  ausgedehnte  ist,  die  Samenproduction  beeinflussen,  da  hier  stets 
noch  functionsfähiges  Drüsenparenchym  znrUckbleibt  und  die  Samen- 
leitungswege im  Nebenhoden  und  Vas  deferens  offen  bleiben.  Dass  übrigens 
auch  der  Allgemeinzustand,  Cachexie  und  Decrepidität  für  die  Frage 
der  Samenbereitung  von  Einfluss  sind,  ist  ja  klar. 

Prognose.  Die  Prognose  für  das  von  Tuberculose  befallene  Organ  ist 
im  grossen  Ganzen  eine  ungünstige.  Von  wenigen  relativ  günstigen  Fällen 
abgesehen,  wo  der  Process  zu  Stillstand  kommt,  die  Tuberkel  verkalken, 
Fistelöffnungen  verheilen,  fällt  meist  das  ganze  erkrankte  Organ  der 
tuberculösen  Destruction  zum  Opfer. 

Ist  die  Hoden-  und  Nebenhodentuberculose  eine  primäre,  so  bedeutet 
sie  eine  imminente  Gefahr  fUr  den  Übrigen  gesunden  Organismus.  Ein- 
mal kann  die  Tuberculose  vom  Hoden  auf  Vas  deferens,  Samenbläschen, 
Prostata  u.  s.  w.  aufsteigen,  also  local  an  Ausbreitung  gewinnen,  dann 
aber  kann  durch  Eintritt  von  Tuberkelvirus  in  die  Blutmasse  eine  all- 
gemeine acute  Miliartuberculose  raschen  Exitus  herbeifuhren. 

Ist  die  Hoden-  und  Nebenhodentuberculose  eine  secundäre,  so  ist  sie 
nnr  Theilerscheinung  eines  ausgebreiteten,  mehrsitzigen  Processes.  Die 
Prognose,  quoad  vitam  eine  infauste,  richtet  sich  quoad  durationem  nach 
dem  Allgemeinzustande  und  der  In-  und  Extensität  der  einzelnen  lo- 
calen Herde. 

Therapie.  Da  es  sich  ja  bei  der  Hoden-  und  Nebenhodentuber- 
culose um  eine  maligne  Erkrankung  handelt,  so  wird  sich  wohl  die  erste 
Frage  stets  um  die  radicale  Entfernung  des  Krankheitsherdes,  die  Castra- 
tion drehen.  Unbedingt  indicirt  ist  die  Castration,  wenn  es  sich  um  eine 
primäre,  auf  Hoden  oder  Nebenhoden  localisirte  Tuberculose  handelt.  Da 
kann  die  Castration  direct  lebenrettend  eingreifen.  Aber  auch  wenn  neben 
dem  Localisationsherd  in  Hoden-  und  Nebenhoden  schon  andere  Locali- 
sationen  im  Organismus  nachweisbar  sind , kann  die  Castration  indicirt 
sein  dann,  wenn  einmal  der  Localisationsherd  im  Generationsorgan  an 
In-  und  Extensität  die  übrigen  Localisationsherde  Uberwiegt,  der  Allge- 
meinzustand aber  gut  ist  und  den  operativen  Eingriff  gestattet.  Entfernt 
man  dann  durch  die  Castration  doch  einen  wichtigen  Vermehrungsherd 
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des  Virus,  eine  wichtige  Bildungsstätte  giftiger  Ptomaine.  Ist  die  Tuber- 
cnlose  im  ganzen  Organismus  intensiv  verbreitet,  der  Gesammtzustand 
des  Patienten  ungtlnstig,  dann  wird  wohl  von  einer  Kadicaloperation 
abgesehen  werden  rottssen.  Hier  tritt  neben  allgemein  roborirendem 
Regime  die  locale  chirurgische  Behandlung  in  Kraft.  Frühzeitige  Inci- 
sion  tuberculöser  Abscesse,  Auslöffelung  käsiger  Massen,  Drainage  und 
Erweiterung,  Spaltung  von  Fistelgängen,  Cauterisation,  autiseptischer 
Verband  sind  hier  die  nicht  näher  zu  detaillirenden  chirurgischen  Ein- 
griffe. 
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Die  Untersuchungen  der  weiblichen  Harnorgane. 
Die  Krankheiten  der  weiblichen  Urethra. 

Die  Krankheiten  der  Blase  bei  Frauen. 


Von 

Doct  A.  Ebermann  senior 

in  St  Petersburg. 

Die  Angaben  ober  die  ältere  Literatur  sind  in  der  „Deutschen  Chirurgie“  von 
Prof,  Billroth  und  Lücke:  Die  Krankheiten  der  weiblichen  Harnröhre  und  Blase  von 
F.  Winckel  enthalten.  Ausserdem  benutzte  ich  folgende  Autoren:  1.  Albarran, 
Lea  tumeurs  de  la  vessie.  Paris  1802.  — 2.  Antal.  Göza , Speciclle  chirurgische 
Pathologie  und  Therapie  der  Harnröhre  und  Blase.  1888.  — 3.  Hurckhardt,  E., 
Atlas  der  Cystoskopie.  Basel  1801.  — 4.  v.  Dittel,  L.,  Ueber  Endoskopie  der  Blase. 
Wien.  med.  Bl  22.  23.  S.  665—667.  697—700.  1886.  — 5.  Eberinann,  A.  L.,  Ueber 
dio  Endoskopie  der  Harnröhre.  St.  Petersb.  med.  Zeitschrift.  Bd.  IX.  8.  327.  und 
St.  Petersb.  med.  Wocbenschr.  Nr.  47.  1891.  — 6.  Guyon,  Fölix,  Leqona  cliniques 
sur  les  maiadics  des  voies  urinaires.  Paris  1885.  — 7.  Grünfold,  Josef,  Klinische 
Zeit-  und  Streitfragen.  Ueber  Endoskopie  1889.  — 8.  Kitze,  Lehrbuch  der  Cysto- 
skopie, ihre  Technik  und  klinische  Bedeutung  1889.  — 9.  Rovsing,  Thorkild,  Die 
Blascncntzündungcn,  ihre  Actlologie,  Pathogcncso  u Behandlung  1890.  — 10.  Thomp- 
son, Sir  Henry,  Die  Tumoren  der  Harnblase.  Autorisirte  deutsche  Ausgabe  bearbeitet 
von  Dr.  Richard  Wittelshöfor  1885. 


I.  Die  Untersuchung  der  weiblichen  Hurnorgaue. 

Um  eine  genaae  Diagnose  der  Krankheiten  der  weiblichen  Harn- 
organe zu  stellen,  genügt  es  nicht,  die  Anamnese  und  die  Symptomato- 
logie derselben  zu  kenneu,  sondern  man  muss  auch  mit  der  physikalischen 
Untersuchung  der  Harnwerkzeuge  vertraut  sein.  Diese  Untersuchung 
würde  folgendermaassen  einzutheilen  sein: 

1.  Die  Besichtigung  (inspectio). 

2.  Die  Percussion  und  Auscultation. 

3.  Die  instrumentale  Untersuchung. 

4.  Die  Palpation. 

5.  Die  Besichtigung  der  Schleimhaut  der  Harnröhre  und  der  Blase 
niit  Hülfe  eines  Beleuchtungsapparates,  des  Endoskops. 

6.  Die  chemische  Analyse  des  Harns;  und  schliesslich 

7.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  verschiedenen  Harnsedi- 
mente,  der  Secrcte,  des  Eiters  u.  s.  w. 

Zuolzer'a  Klinik  dor  Harn-  and  Sexualorgano.  III.  21 
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1.  Die  Besieh tigung 

der  äusseren  Genitalien  zeigt  uns  die  Anwesenheit  einer  Röthe  und  einer 
Anschwellung  des  Orificium  urethrae  extern.,  das  Ausfliessen  von  Eiter,  das 
Vorhandensein  von  Verschwärungen,  Condylomen,  Polypen,  welche  aus 
der  Harnröhrenöffnung  hervorragen  nnd  anderes  mehr.  Bei  hageren  In- 
dividuen kann  man  mit  blossem  Auge  Uber  der  Symphyse  die  ausgedehnte 
Harnblase  als  eine  runde  Geschwulst  sehen. 

2.  Die  Percussion 

giebt  uns  ein  Mittel  in  die  Hand,  durch  welches  man  mit  Genauigkeit 
die  Grenzen  der  mit  Harn  angefttllten  Blase  bestimmen  kann.  Durch 
die  Auscultation  können  wir  das  Vorhandensein  von  Steinen,  Fremd- 
körpern in  der  Blase,  Blasenschleimbautincrnstationen  bestimmen.  Zu 
diesem  Zwecke  führt  man  in  die  Blase  eine  Metallsonde,  mit  welcher 
mau  durch  Anschlägen  an  einen  Stein  einen  klaren  Schall  oder  auch  nur  ein 
Reibungsgeräusch  erhält,  wenn  das  Instrument  an  Incrustationen  oder 
weichen  Fremdkörpern  vorbeigleitet.  Dringt  durch  einen  eingeftlhrten 
Catheter  Luft  in  die  Blase  ein,  was  selteu  vorkommt,  so  vernimmt  man 
ein  besonderes  Geräusch. 

3.  Die  instrumentelle  Untersuchung 

der  Blase  bei  Frauen  geschieht,  ebenso  wie  bei  Männern,  mit  Hülfe  einer 
Steinsonde  oder  eines  kurzschnabeligen  Catheters,  wobei  das  gleich- 
zeitige Einführen  des  Fingers  in  die  Scheide  das  Auffinden  eines  Steines, 
Fremdkörpers  oder  einer  Blasengeschwulst  erleichtert.  Die  von  W. 
Donald-Napik  vorgeschlagene  Sonde  zur  Bestimmung  der  Anwesenheit 
von  Fremdkörpern  in  der  Blase  finde  ich  überflüssig.  Letzteres  Instru- 
ment besteht  aus  einer  Sonde,  deren  Blasenende  mit  einer  glattpolirten 
Bleifläche  versehen  ist,  welche  man  vor  der  Untersuchung  in  eine  Silber- 
nitratlösung  taucht;  durch  dieselbe  bekommt  die  Fläche  eine  schwarze 
Färbung,  und  die  leiseste  Berührung  mit  einem  harten  Körper  hinter- 
lässt eine  Spur  auf  derselben.  Das  Endoskop  verdrängt  dieses  Instru- 
ment völlig  aus  dem  Gebrauche.  Zur  instrumenteilen  Untersuchung  der 
Blase  gehört  auch  die  Prüfung  der  Druckkraft  der  Blase  mit  dem  Mano- 
meter von  Schatz,  welches  aus  einer  150  cm  langen  Glasröhre  besteht,  die 
durch  eine  Kautschukröbre  mit  dem  in  die  Blase  eingeführten  Catheter 
verbunden  ist.  Bei  dieser  Untersuchung  liegt  die  Kranke  auf  dem 
Rücken.  Der  Hochstand  der  Flüssigkeit,  des  Harnes  in  dieser  Glasröhre 
zeigt  uns  die  Druckkraft  der  Blase  an.  Denselben  Zweck  erfüllt  auch 
das  Manometer  von  Mathieu,  welches  aus  einer  Metallröhre  besteht,  die  in 
den  Catheter  eingestellt  wird.  Der  in  diese  Röhre  eintretende  Harn  bringt 
einen  in  der  Metallröbre  befindlichen  Kolben  in  Bewegung,  dessen  freies 
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Ende  mit  einem  Zeiger  versehen  ist,  welcher  sich  anf  einem  mitTheil- 
strichen  versehenen  Halbkreise  bewegt.  Solche  manometrische  Unter- 
suchungen können  aber  keine  unumstösslich  richtigen  Resultate  geben; 
die  Blasenschwäebe  lässt  sich  am  besten  bestimmen  nach  der  Menge  des 
in  der  Blase  zurückgebliebenen  Harns,  den  man  zu  diesem  Zwecke  durch 
einen  Catheter  nach  der  willkürlichen  Harnentleerung  entnimmt.  Endlich 
möchte  ich  hier  noch  die  Möglichkeit  erwähnen,  die  Temperatur  der 
Blase  mit  Hülfe  eines  von  0.  Küster  vorgeschlagenen  Metallcatheters, 
in  welchem  sich  ein  kleines  Maximalthermometer  befindet,  zu  messen. 

4.  Die  Palpation. 

Durch  das  Betasten  mit  dem  Finger  kann  man  die  Harnröhre  und 
die  Blase  untersuchen,  wenn  man  denselben  in  die  Scheide  einfübrt  und, 
wenn  nötbig,  auch  eine  bimanuelle  Untersuchung  vor  sich  gehen  lässt, 
indem  man  zu  gleicher  Zeit  die  Blase  durch  die  Bauchdecken  Uber  der 
Symphyse  fixirt.  Auf  letztgenannte  Weise  kann  man  in  der  entleerten 
Blase  das  Vorhandensein  einer  Geschwulst,  eines  Steines  oder  Fremd- 
körpers bestimmen.  Vermuthet  man  in  der  Blase  die  Anwesenheit 
eines  spitzen  Körpers,  so  muss  man  bei  der  bimanuellen  Untersuchung 
recht  vorsichtig  sein,  denn  es  ist  leicht  möglich,  dass  bei  allzu  un- 
vorsichtigen Manipulationen  der  spitze  Körper  die  Blasenwand  durch 
stechen  kann. 

Zur  Betastungsuntersuchung  gehört  auch  die  digitale  Untersuchung 
der  Blasenhöhle  durch  die  erweiterte  Harnröhre.  Diese  Untersuchungs- 
methode ist  durch  Prof.  G.  Simon  allgemein  eingeführt  worden.  Die 
Harnröhre  wird  unter  Narcose  durch  von  ihm  vorgeschlagene  Hart- 
kautsch ukspecula,  7 an  der  Zahl,  methodisch  erweitert.  Man  fängt  die 
Erweiterung  mit  dem  Speculum  an,  welches  ’/«  cm  im  Durchmesser  hat, 
und  fährt  mit  einer  solchen  Erweiterung  fort,  bis  mau  zum  Speculum  ge- 
langt, welches  2 cm  im  Durchmesser  misst;  jedes  derselben  verweilt  in  der 
Harnröhre  ungefähr  1—1 '/i  Minuten.  Am  schwersten  unterzieht  sich  das 
Orificium  urethrae  externum  einer  Ausdehnung,  so  dass  man  sich  oft  ge- 
zwuugen  sieht,  einen  kleinen  Einschnitt  von  ’/'i  cm  nach  hinten  zu  machen. 
Aber  auch  hierbei  geschieht  es  zuweilen,  dass  das  Orificium  in  der  Richtung 
zum  Clitor  einreisst ; übrigens  geht  hierbei  die  Heilung  ohne  üblen  Ausgang 
vor  sich.  Nach  den  Untersuchungen  von  Simon,  welche  auch  von  Winckel, 
Antal,  mir  und  anderen  bestätigt  wurden,  kann  die  Harnröhre  bei  Frauen 
bis  zu  einem  Umfange  von  6—6,26  cm  und  einem  Durchmesser  von 
1,9 — 2 cm  erweitert  werden;  man  kann  sogar  ohne  üble  Folgen  bis  zum 
Umfange  von  6,5—7  cm  Vorgehen;  bei  Jungfrauen  lässt  sich  die  Harn- 
röhre bis  zu  4,7,  ja  sogar  bis  6,3  cm  erweitern.  Solchen  Erweiterungen 
ist  weder  bei  Simon,  noch  Winckel,  noch  Antal  in  50  Fällen  Incon- 
tinentia gefolgt,  während  Silbeumann  in  48  Fällen  8 Mal  dieselbe  be- 
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obachtet.  Mir  persönlich  ist  nie  Incontinentia  vorgekommen,  selbst  nicht 
nach  einer  Excochleation  einer  Krebsgeschwulst  der  Blase  durch  die  er- 
weiterte Harnröhre  bei  einer  Frau  in  den  mittleren  Jahren,  ebenso  nach 
Entfernung  eines  taubeneigrossen  Steines  auf  demselben  Wege  bei  einer 
75j'ährigen  Frau.  Die  Methode  der  unmittelbaren  Palpation  der  Blasen- 
wände bietet  in  streitigen  Fällen  ein  unersetzliches  Mittel  zur  Klärung 
der  Diagnose  der  Krankheit.  Mit  der  Digitaluntersuchung  der  Blase  bei 
Frauen  ist  die  ebenfalls  von  G.  Simon  vorgeschlagene  Methode  der  Harn- 
leitersondirung  eng  verbunden.  Diese  Untersuchung  hat  er  17  Mal  an 
11  Frauen  ausgeführt,  und  wurde  dieselbe  ohne  Nachtheil  ertragen. 
Bei  dieser  Operation  muss  man  sehr  vorsichtig  zu  Werke  gehen,  denn 
bei  Verdünnung  der  Harnleiterwände  kann  leicht  eine  Perforation  der- 
selben zu  Stande  kommen.  Die  Sondirung  der  Harnleiter  wird  zur  Con- 
statirnng  von  Steinen  in  denselben  unternommen,  die  Catbeterisation  zur 
Feststellung,  welche  von  beiden  Nieren  oder  Nierenbecken  erkrankt  ist. 
Letzteres  kann  man  auch  mittels  der  TiiCHMANN’schen  Methode  erreichen, 
wobei  nach  sorgfältiger  Ausspülung  der  Blase  und  Einklemmung  einer 
Blasenschleimhautfalte,  in  welcher  sich  die  Oeffnung  des  einen  Harn- 
leiters befindet  (mittels  eines  besonderen  Instrumentes  Harnleiterklemme), 
der  Harn  aus  dem  andern  Leiter  gesammelt  und  untersucht  wird.  Das 
Sondiren  der  Harnleiter  geschieht  auf  folgende  Weise:  Es  wird  ein 
Finger  in  die  Harnblase  eingeführt,  mit  welchem  man  auf  dem  Blasen- 
grunde eine  ziemlich  starke  Wulst,  das  Ligamentum  interuretericum,  in 
einer  Entfernung  von  2,5  cm  vom  Orificium  uretbrae  internem  auffindet. 
Diese  Wulst  erstreckt  sich  nach  beiden  Seiten  hin  von  der  Mittellinie 
des  Körpers  auf  1,25  — 1,00  cm.  Die  Oeffnung  der  Ureteren  kann  man 
mit  Hülfe  des  Betastens  nicht  auffinden.  Simon  räth  folgen  dermassen 
zu  verfahren:  „Um  die  Sondirung  der  Ureteren  zu  bewerkstelligen, 
fixirt  man  mit  der  Fingerspitze  den  Harnleiterwulst  in  der  Gegend,  in 
welcher  die  Harnleitermündung  liegen  muss,  und  schiebt  dann  den  Knopf 
der  neben  dem  Finger  eingeführten  Sonde  nach  dieser  Gegend  und  in 
der  Richtung  des  Ligamentum  interuretericum  von  innen  und  unten  nach 
oben  und  aussen.  Der  Griff  des  Instrumentes  muss  auf  die  entgegenge- 
setzte Seite  geführt  und  dabei  gegen  den  Arcus  pubis  erhoben  werden, 
damit  der  Knopf  desselben  das  steil  abfallende  Trigonum  nicht  verlässt. 
Durch  leichtes  Vorwärtsschieben  sucht  man  den  Knopf  in  den  Harnleiter- 
schlitz einznfübren.  Will  man  nun  bis  zum  Nierenbecken  eindringen,  so 
schiebt  man  die  Sonde  von  innen  nach  aussen  vorwärts,  bis  man  in  der 
Höhe  von  7 — 8 cm  an  den  knöchernen  Raud  des  Beckeneinganges  stösst. 
Jetzt  muss  man  den  Griff  der  Sonde  nach  unten  leiten,  so  dass  der 
vordere  Theil  desselben  in  parallele  Richtung  mit  der  Wirbelsäule  und 
so  gestellt  wird,  dass  ihr  Knopf  mehr  gegen  die  Bauchdecken  gerichtet 
ist“,  — so  gelangt  man  mit  der  Sonde  zum  Nierenbecken.  Diese  Opera- 


Digitized  by  Googt 


Dio  Besichtigung. 


373 


tion  verlangt  grosse  Uebang,  und  Simon  selbst  gesteht,  dass  es  ihm 
nicht  gelangen  sei,  die  Sonde  jedesmal  in  den  Harnleiter  eingefUhrt  zu 
haben. 


5.  Die  Besichtigung. 

Die  Untersuchung  des  Innern  der  Harnröhre  und  der 
Blase  mit  Zuhttlfenahme  eines  Beleuchtungsapparates.  Diese 
Methode  ist  in  der  zweiten  Hälfte  dieses  Jahrhunderts  sehr  vervollkommnet 
worden.  üesormeaux  construirte  im  Jahre  1851  das  erste  Endoskop, 
man  war  aber  auch  schon  früher  bestrebt,  das  Innere  der  Harnröhre  und 
der  Blase  zu  beleuchten;  so  z.  B.  wurde  dieses  1805  von  Bozzini  in  Frank- 
furt versucht  und  später  im  Jahre  1826  von  Skgalas  (speculum  urethro- 
cystique)  und  Every  in  London.  Im  Jahre  1864  erschien  in  russischer 
Sprache  mein  Leitfaden  der  mechanischen  und  physikalischen  Diagnostik 
der  Harnröhren-  und  Blasenkrankheiten,  in  welchem  ich  ausführlich  die 
Endoskopie  der  Harnröhre  mit  Abbildungen,  letztere  in  ihrem  gesunden 
und  kranken  Zustande,  darstellte.  Im  Jahre  1869  unternahm  ich  meine 
endoskopischen  Studien  an  der  weiblichen  Harnröhre  und  Blase.  In 
neuester  Zeit  beschäftigten  sich  Gkünfeld,  Forstenheim,  Dittel,  Ultz- 
mann,  Fürth,  Haken,  Rever,  Finger,  Antal,  Auspitz,  Stkvkrer, 
Burckhardt,  Oberländer,  Nitze  u.  a.  mit  Endoskopie.  Rüterberg 
hat  einen  besonderen  Apparat  (siehe  Beschreibung  und  Zeichnung  bei 
Winckel,  deutsche  Chirurgie  v.  Bii.lroth  und  Lücke.  S.  20)  construirt, 
mit  Hülfe  dessen  man  die  Blase  mit  Luft  anstatt  mit  Wasser  anfüllt  und 
dann  belencbtet  und  untersucht.  Im  Jahre  1864  machte  ich  schon  Ver- 
suche, das  elektrische  Licht  bei  der  Endoskopie  zu  Hülfe  zu  nehmen, 
wobei  sich  die  Lichtquelle  ausserhalb  der  Blase  befand.  Aber  nur  in 
letzter  Zeit  ist  es,  dank  den  Fortschritten  der  Elektrotechnik,  gelungeu, 
ein  Elektroendoskop  zu  construiren.  Fast  gleichzeitig  ersannen  Trouv£, 
Dr.  M.  Nitze  und  F.  Leiter  Elektroapparate  zum  Zwecke  der  ßlasen- 
untersnchung.  Der  erste  nannte  sein  Instrument  Polyskop,  der  letzte 
Kystoskop.  Die  Lichtquelle  befindet  sich  bei  dem  Nitze- LEiTER’scben 
Kystoskop  am  Blasenende  des  Instrumentes.  Mit  Hülfe  des  Endoskops 
kann  man  genau  die  verschiedensten  pathologischen  Veränderungen  der 
Blase  und  Harnröhre  bestimmen:  Entzündung,  Verschwärung,  verschie- 
dene Wucherungen,  Fremdkörper  und  Blasensteine  können  mittels  dieses 
unersetzlichen  Apparates  diagnosticirt  werden. 

Bei  der  Untersuchung  der  weiblichen  Harnröhre  gebrauche  ich  eine 
kurze,  10 — 12  cm  lange,  leicht  conische  Röhre,  an  deren  äusserem  Ende 
ein  Griff  angebracht  ist,  und  welche  behufs  schmerzloser  Einführung 
mit  einem , ihren  Canal  ausfüllenden  Stöpsel,  nach  Art  der  Scheiden- 
spiegel, versehen  ist.  Vor  der  Untersuchung  ist  es  unumgänglich  nöthig, 
die  Blase  gänzlich  vom  Urin  durch  einen  Catheter  zu  befreien,  und  wenn 
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auch  darnach  noch  ein  Tropfen  Harn  durch  die  eingefiibrte  Röhre  her- 
yortritt,  muss  mau  dieselbe  ein  wenig  herausziehen,  damit  ihre  Oeffnung 
die  Blase  verlässt,  und  mit  einem  Wattetauipon  die  Flüssigkeit  entfernen. 
Znr  Untersuchung  der  weiblichen  Harnröhre  benutzt  man  am  bequemsten 
das  Urethroskop  nach  NiTZE’scben  Princip  ’);  mir  ist  es  aber  gelungen  auch 
ohne  diesen  Apparat  nach  Erweiterung  der  Harnröhre  und  Entleerung 
der  Blase  mittels  der  SiMON’schcn  Specula  brauchbare  Bilder  zu  erhalteu, 
indem  ich  durch  ein  solches  mittels  Reflector  gesammelte  Lichtstrahlen 
hineinfallen  Hess.  Zu  diagnostischen  Zwecken  ist  es  erforderlich,  die 
endoskopischen  Bilder  der  normalen  Harnröhre  genau  zu  kennen.  Die 
Kennzeichen  der  normalen  Uretbralschleimhaut  sind  folgende  (Fig.  1): 

a)  Die  normale  Schleimhaut  der  Urethra  erscheint  beim  centralen 
Einsetzen  der  endoskopischen  Röhre  faltig;  die  nicht  ganz  regelmässig 
strahlenförmigen  Falten  gehen  vom  Centrum  (Fortsetzung  der  Urethra 
vor  der  endoskopischen  Röhre)  zur  Peripherie,  d.  h.  zum  Rande  der  Röhre. 

b)  Die  centrale  Oeffnung,  in  welcher  die  strahlenförmigen  Falten 
zusammenlaufen,  bildet  einen  dunkeln,  mehr  oder  weniger  runden  Fleck. 

c)  Die  Farbe  der  Urethralschleimhaut  ähnelt  derjenigen  der  Vaginal- 
odcr  der  Mundschleimhaut;  nach  Astal’s2)  und  Burckhakdt’s  s)  Angabe 
ist  sie  zart  rosa  oder  gelblich-rosa. 

d)  Im  normalen  Zustande  der  Mucosa  urethrae  sind  die  Lrmufc'schen 
Drüsen  endoskopisch  nicht  bemerkbar;  man  sieht  sie  nur  dann,  wenn 
sie  entzündlich  geschwellt  sind. 

6.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Harnsedimente 

und 

7.  die  chemische  Analyse  des  Harns 

bieten  oft  werthvolle  Daten  zur  Diagnose  der  Krankheiten  der  Harn* 
organe;  sie  geben  uns  Aufschluss  darüber,  ob  die  Blase  in  Mitleidenschaft 
gezogen  ist,  ob  Harnleiter,  Niere  oder  Nierenbecken  sich  an  der  Krank- 
heit betheiligen.  Durch  solche  Untersuchungen  gelingt  es,  die  Bestand- 
teile des  Niederschlages  zu  bestimmen,  die  gonorrhoische  oder  tnber- 
culöse  Natur  des  Leidens  fcstzustcllen,  und  dank  der  sich  zuweilen  los- 
lösenden Theile  von  Geschwülsten,  diese  als  den  polypösen  oder  krebs- 
artigen Wucherungen  zugehörig  zu  erkennen. 

Ausser  den  oben  beschriebenen  Methoden  der  Untersuchung  der  weib- 
lichen Harnwerkzeuge  ist  es  unumgänglich  nöthig,  sein  Augenmerk  auf 
die  benachbarten  Sexualorgane  zu  richten,  welche  oft  durch  ihren  krauk- 
bafteu  Zustand  nicht  nur  als  Ursache  der  Harnbeschwerden,  als  da  sind 

1)  Vergl.  diese  Abtheilung  des  Handbuches  Oberläsukb:  Endoskopie  der  männ- 
lichen Harnröhre. 

2)  Antal,  1.  c.  S.  16.  3)  ül'Eckuakdt,  Endoskopie  und  endoskopische  Therapie 

der  Krankheiten  der  Harnröhre  und  blase.  Tübingen  188b,  S.  26 — 27. 
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Schmerzen,  häufiger  Harndrang,  Harnverhaltung  und  Harnincontinenz 
in  Betracht  kommen,  sondern  durch  die  auch  secnndär  die  Harnorgane 
durch  Entzündungen  derselben,  Fistelbildnng  u.  s.  w.  in  Mitleidenschaft 
gezogen  werden  können. 

II.  Die  Krankheiten  der  weiblichen  Urethra. 

1.  Ueber  die  Entzündungen  der  Harnröhre. 

Die  weibliche  Harnröhre  und  Blase  stehen  in  so  naher  Verbindung 
mit  den  Sexnalorganen,  dass  jede  entzündliche  Erkrankung  letzterer  auch 
auf  diese  wirkt.  Verschiedenartige  mechanische  Einwirkungen,  wie  schwere 
Geburten,  unvorsichtiger  Coitus  und  Onanie,  puerperale  Erkrankungen, 
ätzende  Secretion  aus  der  Scheide  oder  auch  einfache  catarrhalische 
Entzündung  der  Genitalien  können  Ursache  einer  Urethritis  sein.  Harn- 
röhrenentzündung finden  wir  auch  im  Verlaufe  von  Infectionskrankheiten, 
wie  z.  B.  bei  Scharlach,  Diphtherie,  Dysenterie  und  Typhus.  Jedoch 
als  häufigste  Ursache  einer  Urethritis  muss  man  die  Gonorrhoe  an- 
sehen.  Was  die  Häufigkeit  einer  gonorrhoischen  Affection  der  Harn- 
röhre bei  Weibern  anbetrifft,  so  gehen  die  Meinungen  der  Autoren  aus- 
einander. So  behaupten  Steinschneider  und  Fabry,  dass  die  weibliche 
Harnröhre  der  Ort  sei,  wo  der  gonorrhoische  Process  sich  meist  localisirt. 
Zeissl  dagegen  wundert  sich,  dass  die  weibliche  Harnröhre  selten  an 
Gonorrhoe  leidet  (5  %),  obgleich  sie  der  Iufection  sehr  zugängig  ist. 
Ricoiid  fand  unter  1 2 Fällen  Vaginalblennorrhoe  8 Mal  Urethritis,  dagegen 
Sigmund  unter  758  nur  5.  Die  Ursache  dieser  Meinungsverschiedenheit 
liegt,  glaube  ich,  darin,  dass  diese  Beobachter  verschiedenes  Material  zu 
ihrer  Verfügung  batten,  die  einen  nur  prostituirte  Frauen,  die  andern 
ein  gemischtes  Material.  In  letzter  Zeit,  wo  man  mehr  Gewicht  auf  die 
mikroskopische  Untersuchung  des  Secretes  legt,  hat  sich  auch  die  Zahl 
der  gonorrhoischen  Urethritiden  als  eine  bedeutend  grössere  herausgestellt. 

Symptome.  Die  infectöse,  sowie  auch  die  einfach  entzündliche  Ure- 
thritis bieten  uns  fast  dieselben  Symptome,  sie  unterscheiden  sich  nur 
nach  ihrer  Ursache,  ihrem  Verlaufe  und  ihrer  Dauer.  Die  Zeichen  der- 
selben sind  folgende:  die  Harnröhrenöffnnng,  welche  normal  eine  blass- 
rosa  Farbe  besitzt,  zeigt  eine  Schwellung  und  nimmt  eine  rothe,  zuweilen 
sogar  dunkelblaue  Färbung  an.  Palpirt  man  die  Harnröhre  durch  die 
vordere  Scheidenwand,  so  lässt  sie  sich  als  ein  schmerzhafter  gedunsener 
Wulst  anfühlen,  wobei  aus  dem  Orificium  urethrae  externum  ein  Tropfen 
hervortritt,  welcher  anfangs  aus  Schleim  besteht,  später  aber  in  Eiter 
übergeht.  Dieses  Secret  besteht  bei  mikroskopischer  Untersuchung  aus 
Schleim,  Pflasterepithelzellen,  Eiter  und  zuweilen  aus  rothen  Blutkörper- 
chen. Die  einfach  entzündliche  Urethritis  erkennt  man  aus  der  Anamnese 
und  kann  man  als  Ursache  eine  mechanische  Verletzung,  Erkältung  oder 
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Entzündung  benachbarter  Organe  n.  s.  w.  anführen.  Sie  tritt  gleich  nach 
der  sie  verursachenden  Einwirkung  auf,  dauert  7 — 14  Tage,  selten  langer, 
vergeht  oft  ohue  Behandlung  oder  nur  bei  Ruhe  und  beim  Gebrauche 
von  antiphlogistischen  und  narcotischen  Mitteln.  Die  gonorrhoische 
Affection  der  Harnröhre  entsteht,  immer  post  coitum  impurum,  allmählich; 
anfangs  fühlt  die  Kranke  ein  Jucken  in  der  Harnröhre,  dann  ein  Brennen 
beim  Harnlassen,  welches  zuweilen  mit  häufigem  Harndrängen  verbunden 
ist;  am  Ende  des  zweiten,  öfter  des  dritten,  seltener  des  fünften  Tages  zeigt 
sieb  aus  der  Harnröhre  eine  Secretion,  die  zuerst  zäh  serös  ist,  später  aber 
am  siebenten  oder  achten  Tage  ergiebiger  wird  und  einen  eitrigen  Charakter 
annimmt,  und  ohngefähr  nach  dem  21.  Tage  sich  zu  vermindern  anfängt  Die 
Krankheit  dauert  7 — S Wochen,  um  dann  entweder  spurlos  zu  verschwin- 
den, oder  in  eine  chronische  Urethritis  Uberzugehen.  Zuweilen  geht  die 
Entzündung  auf  die  Blase  Uber,  oder  wird  auf  einige  Zeit  latent,  um 
zeitweise  aufzutreten  und  zu  verschwinden.  Bei  der  acuten  Form  schwillt 
zuweilen  die  ganze  Harnröhre  an , sie  ist  beim  Betasten  schmerzhaft. 
Wenn  die  Urethritis  einen  chronischen  Verlanf  nimmt,  verschwinden  die 
stark  ausgeprägten  entzündlichen  Erscheinungen,  es  bleibt  nur  zuweilen 
eine  unempfindliche  Anschwellung  der  Wandungen  der  Harnröhre  und  beim 
Drücken  auf  die  Harnröhre  tritt  aus  dem  Orificium  extern,  ein  Tropfen  Eiter 
hervor.  Das  Orificium  selbst  nimmt  eine  bläuliche  Färbung  an,  und  die 
Schleimhaut  der  Urethra  prolabirt  zuweilen.  In  einigen  Fällen  wachsen 
aus  der  Harnröhre  oder  in  ihrer  nächsten  Umgebung  Condylome  her- 
vor. Was  die  snbjectiven  Symptome  der  Urethritis  gonorrhoica  betrifft, 
so  verläuft  sie  bei  Frauen  zuweilen  ganz  unbemerkbar,  zuweilen  aber 
auch  mit  Erscheinungen  einer  starken  Dysurie  oder  Strangurie.  Noch 
weniger  belästigt  die  Frauen  die  chronische  Form;  sobald  sie  sich 
nicht  nach  innen  auf  den  Blasenhals  ausdebnt,  verursacht  sie  fast 
gar  keine  lästigen  Krankheitssymptome.  Selbst  die  aufmerksamsten  Pa- 
tientinnen bemerken  nur  schmutzig-gelbe  Flecken  auf  dem  Hemde  und 
einen  leichten  Bodensatz  im  Harn.  Es  ist  schwer,  die  Frage  zu  lösen, 
ob  die  gonorrhoische  Affection  der  Urethra  von  der  Vagina  her  ihren 
Ursprung  hat,  oder  ob  die  urethrale  Gonorrhoe  erst  secundär  die  Vagina 
befällt.  Bei  den  meisten  gonorrhoischen  Frauen , die  ich  beobachtete, 
entstand  entweder  eine  gleichzeitige  Erkrankung  der  Vagina  und  der 
Urethra,  oder  es  trat  zuerst  eine  gonorrhoische  Vaginitis  auf,  die  eine 
Urethritis  nach  sich  zog. 

Ausser  der  gonorrhoischen  giebt  es  noch  eine  specifische  Erkran- 
kung der  Urethra,  die  tuberculöse,  welche  sowohl  als  secundäre  Er- 
krankung einer  tubercnlösen  Cystitis  folgt,  als  auch  nach  Antal  als 
primäre  Affection  beim  Coitus  mit  einem  tubercnlösen  Manne  oder  bei 
Einführung  von  durch  Tuberkelbacillen  inficirten  Instrumenten  auf- 
treten  kann. 
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Einfache  Urethritis. 

Trauma,  Erkältung,  Cy- 
stitis  suppurativa,  diph- 
theritica,  Entzündung  der 
benachbarten  Genitalien: 
Colpitis  u.  s.  w.  Verschie- 
dene  Exantheme  im  Be- 
reiche der  Genitalien. 


Tritt  gleich  nach  der  sie 
verursachenden  Beschä- 
digung ein,  die  Urethra 
wird  entweder  in  toto 
afficirt,  oder  die  Entzün- 
dung breitet  sich  von 
einem  Punkte  aus,  auf 
den  die  Noxe  einge- 
wirkt hat. 


Gonorrhoische  Urethritis. 

1.  Anamnese. 
Coitus  mit  einem  an  acuter 
oder  chronischer  Gonor- 
rhoe leidenden  Manne. 


2.  Auftreten. 

Entwickelt  sich  allmäh- 
lich 3 oder  6 Tage  nach 
der  Infcction  und  schreitet 
von  aussen  nach  innen  vor. 


Taberculüse  Urethritis. 

Cystitis  tuberculosa  der 
Kranken  oder  Coitus  mit 
einem  an  Tuberculose  der 
Blase,  Prostata  oder  der 
Testikel  leidenden 
Manne. 


Tritt  sehr  verschieden- 
artig auf,  grösstentheils 
geht  die  Erkrankung  von 
innen  nach  aussen  (bei 
tuberculöscr  Cystitis),  sel- 
ten umgekehrt. 


3. 

Selten  länger  als  1 4 Tage. 


Lässt  meistentheils  keine 
Spuren  zurück,  nur  bei 
sehr  starken  traumati- 
schen Verletzungen  kann 
ein  festes  narbiges  Ge- 
webe mit  Verursachung 
einer  Strictur  der  Harn- 
röhre nachbleibeu. 


Dauer  der  Erkranku 

Erreicht  am  2 1 . Tage  ihre 
Acmc,  dauert  7 bis  8 
Wochen,  um  dann  ent- 
weder zn  verschwinden 
oder  in  ein  chronisches 
oder  latentes  Stadium 
Uberzugehen. 

4.  Ausgang. 

Heilt  entweder  vollstän- 
dig, oder  lässt  öfters  chro- 
nische Ulceratiouen  der 
Harnröhrenschleimhaut, 
Granulationen,  Affection 
der  LtTT&i'schen  Drüseu, 
zuweilen  epitheliale  Auf- 
schichtungen, selten  Ver- 
engerungen nach  sich. 


ng- 

Ist  nicht  bestimmbar, 
grösstentheils  chronisch. 


Ist  unheilbar,  wie  alle 
tubercnlösen  Erkrankun- 
gen, besonders  wenn  der 
Process  in  der  Blase  oder 
noch  in  andern  Organen 
nistet. 


5.  Uebergang  auf  die  Blqse. 

Verbreitet  sich  sehr  selten  Kann  auf  die  Blase  Uber-  Afficirt  fast  immer  zuerst 
von  der  Urethra  in  die  gehen,  hat  aber  nie  einen  die  Blase.  Kann  aber  im 
Blase,  im  Gegentheil  führt  umgekehrten  Gang.  Falle  von  Localinfection 
eine  Cystitis  oft  eine  Ure-  der  Urethra  mitTuberkel- 

thritis  nach  sich.  bacillen  von  aussen  auch 

auf  die  Blase  übergehen. 
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6.  Mikroskopischer  Befand. 

Schleim,  Harnröhrencpi-  Im  Inneren  der  Eiter-  Es  werden  Tuberkelba- 
tbei,  zuweilen  Blut-  und  und  Epithelzellcn  findet  cillen  aufgefunden,  doch 

Eiterkörperchen.  man  Gonokokken,  zuwei-  ist  zu  betonen,  dass  der 
len  auch  andere  Kokken,  negative  Befund  nichts 
Beim  chronischen  Tripper  gegentheiliges  beweist, 
gelingt  eB  nicht  jedes 
Mal  die  Gonokokken  auf- 
zufinden, daher  muss  man 
die  Untersuchungen  meh- 
rere Male  wiederholen. 

Näheres  Uber  den  Gonococcus  Neisseri  lese  man  unter  Zeissl,  die 
acuten  Krankheiten  der  männlichen  Harnröhre  nach.1)  Derselbe  dringt  in 
das  intacte  Epithel  und  zwischen  die  Epithelzellen  bis  zu  dem  Papillarkörper 
ein.  Gonokokken  lassen  sich  nach  Bumm’s  Untersuchungen  nur  auf  mensch- 
lichem Placentaserum  und  Serumagar  züchten.  Bockhabt  und  Bumm  haben 
noch  fUnf  verschiedene  Arten  — Pseudokokken  — im  Trippersecret  und 
im  Secret  der  Vagina  gefunden,  aber  diese  wurden  nie  in  den  Eiter-  und 
Epithelzellen  angetroflfen.  Beim  chronischen  Tripper  kann  man  nicht 
immer  Gonokokken  auffinden,  bald  kommen  sie  vor,  bald  verschwinden 
sie  wieder. 

Prognose.  Bei  einfacher  Urethritis,  wenn  sie  nicht  durch  einen  allzu 
starken  traumatischen  Insult  der  Gewebe  mit  nachfolgender  Bildung  von 
Abscessen  undGewebedefecten  verursacht  ist,  ist  die  Prognose  meist  gUnstig, 
und  tritt  hierbei  eine  Restitutio  ad  integrum  ein,  im  entgegengesetzten 
Falle  bilden  sich  narbige  Verengerungen  der  Harnröhre.  Die  gonor- 
rhoische Urethritis  lässt  sich  bei  Frauen,  dank  der  KUrze  der  Harnröhre 
und  ihrer  einfacheren  anatomischen  Structur,  leichter  heilen,  als  bei 
Männern.  Sogar  die  chronische  Form  weicht  leichter  bei  sorgfältiger, 
localer  endoskopischer  Behandlung,  trotzdem  kann  man  aber  doch  recht 
hartnäckige  Fälle  verzeichnen,  bei  denen  selbst  eine  sehr  eingehende 
Behandlung  nicht  vor  Recidivon  schützt. 

Behandlung:.  Die  acute  Urethritis  bei  Frauen  wird  meistens  expec- 
tativ  behandelt:  körperliche  Ruhe,  mässige  Diät,  häutige  Waschungen 
der  Genitalien  mit  in  Carboiborsäure-  oder  Sublimatlösungen  einge- 
tauchter hygroskopischer  Watte;  Sitzbäder  mit  Borsäure.  Manche 
Specialisten  wenden  auch  Balsamica,  wie  Copaiva,  Santal,  Ol.  terebintb. 
an,  ich  habe  aber  von  denselben  keinen  Nutzen  gesehen.  Beim  chro- 
nischen Tripper  führt  man  Jodoformstäbchen  in  die  Urethra  ein,  ver- 
ordnet Waschungen  mit  Sublimatlösung,  oder  auch  Betupfen  mit  Solutio 
argenti  nitrici.  Ich  gebrauche  endoskopische  Aetzungen  der  Granulationen 
mit  einer  starken  Lapissolution  (5(1%).  Die  Urethritis  follicularis  oder  glan- 
dularis wird  von  mir  durch  Einfuhren  von  Jodoformstäbchen  in  die  Urethra 

1)  Diese  Abtheilung  des  Handbuchs  S.  20S. 
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oder  durch  wiederholtes  Betupfen  mit  reiner  Tinctura  Jodi  behaudelt. 
Condylomatöse  Auswüchse,  wenn  dieselben  nicht  zu  stark  wuchern, 
cautcrisire  ich  mit  Argentum  nitricum,  mit  einer  starken  Cbromsäurelösung 
(50%),  mit  Acidum  nitricum  concentratum,  oder  ich  gebrauche  auch  den 
Thermocauter  von  Paquelin.  Bei  stark  wuchernden  Condylomen  trage 
ich  dieselben  erst  mit  einer  Scheere  ab  und  gebrauche  dann  nach 
Stillung  der  Blutung  die  oben  angegebenen  Aetzungen.  Zuweilen  habe 
ich  Erfolg  gehabt  vom  Einfuhren  von  mit  Tinctura  Thujae  occidentalis 
durchtränkten  Marlystreifen  in  eine  condylomatöse  Urethra,  Damit  dieser 
Marlystreifen  nicht  in  die  Blase  gelangt,  wird  derselbe  mit  einer  grossen 
quer  durch  den  Streifen  geführten  Sicherheitsnadel  znrückgehalten.  Vor 
der  Cauterisation  wird  die  Harnröhre  gehörig  cocainisirt  Nach  solch 
einer  Cauterisation  führe  ich  in  die  Harnröhre  ein  Cocainstäbcben  aus 
Gelatine  ein  (Cocaini  muriatici  0,03);  dadurch  werden  die  Schmerzen 
bald  gestillt. 

2.  Geschwülste  der  Urethra. 

Die  verschiedenen  Wucherungen  der  weiblichen  Urethra  entstehen 
entweder  auf  der  Schleimhaut  oder  in  den  tiefer  gelegenen  Schichten 
der  Harnröhre.  Die  aus  der  Schleimhaut  herauswachsenden  Polypen 
sitzen  mehr  oder  weniger  gestielt  auf.  Der  Stiel  sitzt  in  verschiedener 
Höhe  des  Canals,  zuweilen  sogar  am  Orificium  urethrae  internem.  Häufig 
zerfallen  solche  polypöse  Auswüchse  in  mehrere  Theile;  dann  ist  auch 
ihre  Basis  breiter,  und  solche  Formen  werden  Papillome  genannt  Ge- 
schwülste, welche  in  den  tiefer  gelegenen  Schichten  der  Urethra  ent- 
stehen , sind  hauptsächlich  bindegewebiger  Natur  — Fibrome.  Ein  Sar- 
com  der  Harnröhre  wurde  bisher  nur  einmal  von  Beigel  beobachtet.  Auch 
das  Carcinom  der  Urethra  tritt  selten  primär  auf,  in  der  Literatur  finden 
wir  nur  5 Fälle  verzeichnet,  der  6.  wurde  von  mir  bei  einer  70-jäbrigen  ver- 
heiratheten  Dame  beobachtet.  Am  häutigsten  geht  der  Krebs  von  der  Vagina 
und  der  Gebärmutter  auf  die  Harnröhre  Uber.  In  der  weiblichen  Urethra 
trifft  man  zuweilen  sogar  im  Kindesalter  ßetentionscysten  und  Angiome 
an.  Zu  den  Wucherungen  der  Harnröhre  muss  man  auch  die  gonorrhoi- 
schen und  syphilitischen  Condylome  zählen,  die  am  häufigsten  am 
Orificium  urethrae  externum  sitzen,  seltener  in  dem  unteren  Theile  der 
Harnröhre  selbst. 

Symptome.  So  lange  die  Geschwulst  noch  nicht  weit  um  sich  ge- 
griffen hat,  merken  die  Kranken  kaum  ihr  Vorhandensein.  Mit  dem 
fortschreitenden  Wachsen  erweitert  sie  mehr  und  mehr  die  Harnröhre, 
füllt  dieselbe  aus  und  ruft  Beschwerden  beiin  Harnen  hervor,  welche 
zuweilen  bis  zur  vollständigen  Harnretention  anwachsen.  Bei  den  Ge- 
schwülsten der  Urethra  erreichen  die  Schmerzen  oft  höchste  Intensität, 
besonders  aber,  wenn  bei  den  häufigen  Tenesmen  Excoriationen  der 
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Geschwulst  selbst  und  in  ihrer  Umgebung  entstehen.  Die  Kranken  sind 
dem  Verzweifeln  nahe,  können  weder  sitzen  noch  stehen;  die  Schmerzen 
strahlen  nach  der  Vagina,  den  änsseren  Genitalien  nnd  sogar  der  After- 
gegend aus  und  rnfen  reflectorisch  Spasmen  des  Constrictor  ennni  nnd 
Sphiucter  ani  hervor,  indem  sie  den  Coitus  und  die  Defäcation  unmög- 
lich machen.  Zuweilen  breiten  sich  die  Schmerzen  auch  auf  die  Lenden 
und  die  unteren  Extremitäten  aus,  wodurch  hysterische  Krämpfe  ent- 
stehen können.  Bei  solchen  Tenesmen  reissen  zuweilen  die  Polypen 
ab  und  es  entsteht  Blutung;  solches  Abreissen  hat  häufig  auch  Spontan- 
heilung zur  Folge. 

Diagnose.  Bei  dem  obengeschilderten  Symptomcncomplex  giebt  eine 
ausführliche  Untersuchung  die  Möglichkeit,  die  genaue  Diagnose  der 
Erkrankung  zu  stellen.  Schon  bei  der  Besichtigung  der  Genitalien  be- 
merken wir  das  Vorhandensein  von  Condylomen  des  Orificium  externum 
als  blassgraue,  beim  Berlthreu  nicht  schmerzhafte  Wucherungen  mit  rissiger 
Oberfläche,  welche  wir  auch  an  anderen  Stellen  der  äusseren  Genitalien 
auffinden  können.  Wenn  wir  die  Kranke  zu  drängen  auffordern,  stülpen 
sich  nicht  selten  Auswüchse  aus  der  Urethra  hervor,  besonders  solche, 
welche  gestielt  aufsitzen.  Diese  Auswüchse  kann  man  mit  Vorfall  der 
Schleimhaut  verwechseln,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  letztgenannter 
in  der  Mitte  oder  seitwärts  von  der  Geschwulst  eine  Oeffnung  hat,  welche 
in  die  Urethra  führt.  Ebenso  kann  man  sie  mit  varicöser  Venenerweiterung 
der  Harnröhrenwandungen  verwechseln,  welche  aber  weicher  anzufühlen 
sind,  leicht  beim  Drucke  verschwinden,  mit  nicht  exeoriirter  Schleimhaut 
bedeckt  und  dunkelblau  verfärbt  sind.  Auswüchse,  die  stärker  um  sich 
gegriffen  haben,  kann  man  durch  Palpation  per  vaginam  als  stellenweise 
auftretende  oder  compactere  Anschwellung  erkennen.  Zuweilen  zeigt 
sich  der  Polyp  beim  Drücken  auf  die  Harnröhre  im  Orificium  externum. 
Beim  Sondiren  mit  einem  dicken  Instrument  stösst  mau  in  der  Harnröhre 
auf  ein  weiches  Hinderniss,  welches  sich  von  dem  Vorhandensein  eines 
Steines  in  der  Urethra  durch  Fehlen  eines  Geräusches  unterscheidet. 
Bei  sehr  geringen  Tumoren,  welche  man  mittelst  obenangefilbrter  Me- 
thoden nicht  entdecken  kann,  oder  wenn  wir  nach  Entfernung  der  Ge- 
schwulst bestimmen  wollen,  ob  nicht  in  der  Harnröhre  noch  andere  Ex- 
erescenzen  vorhanden  sind,  welche  sich  später  vergrössern  können, 
nehmen  wir  das  Endoskop  zu  Hülfe.  Es  gelang  mir  einige  Geschwülste 
mit  diesem  Instrument  zu  untersuchen,  nämlich  Polypen  und  Papillome, 
welche  folgendes  Bild  zeigen:  schon  bei  einer  kleiner  Geschwulst  finden 
wir  an  der  Stelle  ihrer  Anheftung,  dass  die  Längsfalten  der  normalen  Ure- 
thra verschwinden,  bei  Erweiterung  der  Urethra  durch  einen  grossen 
Tumor  schwinden  die  Falten  in  dessen  ganzer  Umgebung.  Die  Ober- 
fläche des  Polypen  ist  glatt  und  intensiv  roth  gefärbt,  während  die 
Papillome  eine  unebene  Oberfläche  zeigen  und  ihre  einzelnen  Theile 


Digitized  by  Google 


Dislocationeil  der  Urethra. 


381 


Schatten  nm  sich  werfen.  Ein  in  der  Urethra  eingeklemmter  Stein  oder 
Fremdkörper  ist  von  einem  Tumor  leicht  mit  Hülfe  des  Endoskops  zu 
unterscheiden.  In  der  Reihe  der  Hülfsmittel  zur  Diagnose  der  Tumoren 
steht  die  unmittelbare  Palpation  durch  den  erweiterten  Canal  obenan, 
auf  solche  Weise  ist  auch  die  Ansatzstelle  der  Geschwulst  leicht  zu  be- 
stimmen. 

Die  Prognose  ist  bei  benignen  Tumoren  eine  gUnstige,  sie  sind  leicht 
auf  operativem  Wege  zu  entfernen.  Es  werden  aber  bei  Polypen  und 
Papillomen  Recidive  beobachtet,  theilweise  deshalb,  weil  sie  nicht  ver- 
einzelt anftreten,  oft  aber  auch  weil  der  Stiel  nicht  vollständig  entfernt 
wurde.  Die  Prognose  ist  selbstverständlich  ungünstig  bei  malignen  Tu- 
moren (Krebs  und  Sarcom),  welche  jedoch  nur  selten  Vorkommen. 

Behandlung.  Die  Geschwülste  werden  auf  operativem  Wege  ent- 
fernt; sitzen  sie  gestielt  auf,  so  wird  die  Geschwulst  aus  der  Urethra 
hervorgezogen,  und  der  Stiel  mit  einem  Ecraseur  abgedrückt  oder  mit 
einem  Thermocauter  abgebrannt.  Geschwülste  mit  breiter  Basis  werden 
nach  Erweiterung  der  Urethra  ausgeschnitten  und  die  Wunde  darauf 
vernäht.  Befindet  sich  die  Geschwulst  in  den  tieferen  Schichten,  so 
wird  die  Urethrovaginalwand  durchschnitten  und,  nachdem  man  auf 
solche  Weise  die  Geschwulst  zugänglich  gemacht  hat,  dieselbe  exstirpirt, 
die  Wunde  aber  an  der  Stelle,  wo  die  Geschwulst  gesessen  hat,  und 
die  zerschnittene  Urethra  selbst  werden  sorgfältig  vernäht.  In  der  Harn- 
röhre aber  wird  ein  elastischer  Catheter  auf  einige  Tage  permanent 
gehalten. 


3.  D is  1 o ca t i o n e n der  Urethra. 

Die  vordere  Wand  der  Harnröhre  ist  an  die  Symphyse  befestigt, 
daher  auch  weniger  verschiebbar.  Die  Harnröhre  kann  aber  in  toto 
nach  oben  und  nach  nnten,  ebenso  nach  beiden  Seiten  hin  dislocirt  wer- 
den. Zuweilen  kommt  Verschiebung  der  Schleimhaut  allein  vor,  was  bei 
Auflockerung  derselben  durch  einen  entzündlichen  Process  geschieht,  dann 
prolabirt  die  Schleimhaut  beim  Drängen  während  des  Harnlassens  durch 
das  Orificium  externum.  Der  totale  Prolaps  der  Harnröhrenschleimhaut 
wird  sehr  selten  beobachtet,  ein  partieller  hingegen,  circulär  oder  nur 
einer  Wand,  ist  keine  ungewöhnliche  Erscheinung,  besonders  bei  Prosti- 
tuirten  oder  Multiparen.  Dislocationen  der  Harnröhre  in  toto  kommen 
nach  Geburten  vor,  sowie  auch  beim  Descensus  und  Prolapsus  Uteri. 
Bei  Multiparen  kommt  oft  ein  Schlaffwerden  der  vorderen  Vaginalwand 
vor,  wobei  die  hintere  Urethralwand  nachgezogen  wird,  und  beim  Harn- 
drängen eine  Erweiterung  des  mittleren  Theiles  der  Urethra  eintritt. 

Ursachen  der  Verschiebungen  der  Harnröhre  und  ihrer  Schleimhaut 
sind  chronische  Entzündung  der  Urethra  und  verschiedene  Krankheiten 
der  Blase,  welche  von  starken  Tenesmeu  gefolgt  werden,  wie  z.  B.  der 
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Durchgang  eines  Steines.  Prädisposition  zum  Prolabiren  der  Schleim- 
haut der  Urethra  finden  wir  bei  chlorotischen  Mädchen  und  wurden  der- 
artige Vorkommnisse  sogar  schon  im  siebenten  Lebensjahre  beobachtet. 

Diagnose.  Wenn  man  eine  dunkelrothe,  zuweilen  blaue,  runde  oder 
halbmondförmige  Geschwulst  wahrnimmt,  welche  bisweilen  die  Grösse  eines 
Hühnereies  erreicht  und  hinter  der  die  Clitoris  gelegen  ist,  mit  einer  Oeff- 
nnng,  die  in  die  Harnröhre  fuhrt,  und  bei  circulärem  Prolaps  im  Centrum 
der  Geschwulst,  bei  partiellem  excentrisch  vor  oder  hinter  der  Geschwulst 
sich  befindet,  so  muss  man  dieselbe  als  Prolapsus  der  Harnröhrenschleim- 
haut anseben.  Eine  seitliche  Dislocation  der  Urethra  ist  leicht  zu  er- 
kennen, dank  ihrer  anatomisch  falschen  Lage.  Der  Verlauf  der  Krank- 
heit ist  gewöhnlich  langwierig,  die  Geschwulst  cxulcerirt  zuweilen  und 
wird  dadurch  schmerzhaft,  sie  erschwert  ab  und  zu  das  Harnen. 

Behandlung.  Bei  einem  frischen  Prolaps  der  Schleimhaut  muss  man 
versuchen,  die  Geschwulst  zu  reponiren,  indem  man  sie  mit  den  Fingern 
comprimirt,  sodann  führt  man  in  die  Harnröhre  Stäbchen  ein,  welche 
aus  Gelatine  oder  Cacaobutter  mit  Tannin,  bei  Schmerzhaftigkeit  mit 
einem  Zusatz  von  Cocain  bestehen.  In  chronischen  Fällen,  wenn  die  re- 
ponirte  Schleimhaut  wieder  vorfällt,  schneidet  man  sie  mit  einem  Seal* 
pell  Uber  einem  eingcfUhrten  Catheter  ab  und  vernäht  die  Wunde.  Bei 
Descensus  der  Harnröhre  in  toto  oder  Bildung  eines  Divertikels  in  ihrer 
hintereu  Wand  muss  man  den  Catheter  vorsichtig  einführen,  denn  sein' 
Ende  kann  sich  leicht  in  die  Harnröhre  stemmen  und  dieselbe  verletzen. 
Um  eine  Läsion  der  Harnröhrenscheimbaut  durch  den  Catheter  zu  ver- 
hüten, muss  man  vor  dem  Einfuhren  desselben  die  Urethra  mit  dem  in 
die  Vagina  eingeführten  Finger  ausglätten  und  versuchen,  sie  nach  oben 
zu  schieben.  Bei  Bildung  von  Harnröhrendivertikeln  in  ihrem  mittleren 
Verlaufe,  die  durch  Vorfall  der  vorderen  Vaginalwand  entstehen,  muss 
man  eine  ovale  Falte  ans  der  proiabirten  Vaginalwand  ausschneiden, 
dabei  aber  die  Harnröhrenscbleimbaut  heil  lassen,  zuweilen  aber  auch 
sie  entfernen,  wenn  die  Höhle  der  erweiterten  Urethra  sehr  gross  ist. 
Die  Wunde  wird  darauf  mittels  Naht  sorgfältig  vereinigt,  und  um  ein 
Benetzen  derselben  durch  Urin  zu  verhüten,  wird  mehrere  Male  täglich 
ein  Catheter  eingefübrt. 

4.  Neurosen  der  Urethra. 

Die  Nervenerkrankungen  der  weiblichen  Harnröhre  treten  in  Form 
von  brennenden  Schmerzen  oder  krampfhafter  Zusammenziehung  des 
Canals  auf.  Reine  Neuralgien  der  Urethra  kommen  selten  vor,  meistens 
findet  man  sie  als  Complication  bei  Krankheiten  der  Sexualorgane,  sogar 
des  Rectums  vor.  Entzündungen  derGebärmutter  oder  Scheide  werden  nicht 
nur  von  Hyperästhesie,  sondern  auch  von  Spasmen  der  Urethra  begleitet 
Ich  beobachtete  Fälle  von  Periproctitis  mit  Abscessbildung,  wobei,  ob- 
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gleich  kein  Drnck  durch  die  entzündeten  Theile  auf  die  Urethra  ausgetibt 
wurde,  doch  starke  Schmerzen  und  spastisches  Harnverhalten  die  Kranke 
belästigten,  welche  Beschwerden  mit  der  Eröffnung  des  Abscesses  sofort 
schwanden.  Bei  reiner  Coxalgie  entstehen  auch  auf  reflectorischem  Wege 
Schmerzen  und  Spasmen  der  Harnröhre.  Nicht  selten  leiden  sehr  jugend- 
liche Personen  post  coitum  an  Schmerzen  und  spastischem  Harnverhalten. 
Bei  hysterischen  Frauen  gesellen  sich  zuweilen  zu  anderen  Nervener- 
scheinungen auch  die  der  Harnröhre. 

Zu  den  Ursachen,  welche  Neurosen  der  Harnröhre  erzeugen,  gehört 
auch  abnorm  reizende  Beschaffenheit  des  Harnes:  so  bei  starker  Acidität, 
und  nach  Genuss  von  Canthariden  und  anderen  scharfen,  durch  den  Harn 
sich  ausscbeidenden  Mitteln. 

Diagnose.  Es  darf  nur  dann  reine  Neuralgie  der  Urethra  angenommen 
werden,  wenn  die  genaue  Untersuchung  der  Sexualorgane,  der  Blase  und 
der  Urethra  — Endoskopie  derselben  — keine  anderen  krankhaften  Ver- 
änderungen in  diesen  Organen  entdeckt. 

Prognose.  Die  Neurosen  der  Harnröhre  sind  an  und  fllr  sich  nicht 
gefährlich , sehr  häuhg  werden  sie  vollständig  geheilt,  zuweilen  aber  sind 
sie  hartnäckig  gegen  jede  Behandlung.  Recidive  sind  nicht  selten. 

Behandlung.  Während  des  Anfalls  der  Neurose  bringen  Nutzen: 
Warme  Bäder,  schleimige  Einspritzungen  in  die  Scheide,  narcotische 
Clysmata,  ebenso  Suppositorien  und  Bestreichen  der  Harnröhrenschleim- 
haut mit  10  °/o  Cocaiulösung.  Bei  Ischuria  Anwendung  des  Catheters. 
Bei  chronischem  Verlaufe  zur  Abstumpfung  der  Empfindlichkeit  der 
Schleimhaut  wendet  man  Zinnbougie,  Dilatation  der  Harnröhre  in  Chloro- 
formnarkose und  Cauterisationen  der  Harnröbrenschleimhaut  mit  starker 
Lapislösung  an.  Beruhigend  wirken  schleimiges  Getränk , Emulsio 
amygdalarnm  dulcium  mit  amygdalinum,  Extract.  belladonnae,  Extract. 
hyoscyami,  ebenso  innerlicher  Gebrauch  von  Cannabis  indica,  Lupulin 
mit  Brompräparaten. 

5.  Endoskopie  der  Harnröhre. 

Die  Endoskopie  der  Harnröhre  ist  bei  der  acuten  Urethritis  wegen 
Schmerzhaftigkeit  nur  nach  vorhergehender  Cocainisirung  derselben  vor- 
zunehmen. Die  Bilder  der  normalen  Schleimhaut  (Fig.  1),  wo  deutliche 
Falten  zu  sehen  sind,  verändern  sich,  wie  folgt:  Die  Falten  der  Urethra 
schwinden  in  Folge  der  Anschwellung  der  Schleimhaut;  die  normale 
blass  oder  gelblich  rothe  Farbe  wird  dunkler.  In  der  chronischen  Form 
sieht  man  Granulationen  (Fig.  2)  in  der  ganzen  Circumferenz  oder  an 
einer  Wand  der  Harnröhre,  wobei  auch  die  Falten  schwinden.  Die  Fol- 
likel der  Harnröhrenschleimhaut  sind  im  normalen  Zustande  nicht  sicht- 
bar, bei  Anschwellung  derselben  in  chronischer  Urethritis  (Urethritis 
follicularis)  erscheinen  sie  wie  kleine  Erhöhungen,  welche  entweder  zer- 
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streut  oder  in  Gruppen,  eine  Insel  bildend,  sitzen.  Die  normale  Faltung 
der  Schleimhaut  schwindet  nur  da,  wo  sich  die  geschwollenen  Follikel 
in  Gruppen  anhäufen.  Bei  Stricturen  sieht  man  blasses  Narbengewebe. 
Bei  Polypen  und  Papillomen  schwinden  die  Falten  theils  nur  in  ihrer 


Fig.  1.  Fig.  2.  Fig.  3. 

FI g.  1.  Normal©  Frnuonluirnrühro.  — Di©  contralo  Ooffming  Ut  rund  im  ganzen  Verlauf©  des  Canals, 
von  dieser  ‘»eflhnng  sehen  zum  Rande  der  ondt^kopischen  Kuhre  Falten  al>. 

Fig.  2.  Granulationen  dor  !Iaritn<hro.  — Schwinden  der  Kalten. 

Fig.  3.  Polyp  der  llamriihronwand.  — In  seiner  Nähe  keine  Falten. 


Nähe,  oder  wenn  dieselben  die  Harnröhre  durch  ihr  Volumen  stark  aus- 
dehnen, dann  auch  in  der  ganzen  Circumferenz  der  Harnröhre.  Sie 
erscheinen  wie  ein  dunkelrotber,  böckrig  anssehender  oder  wie  ein  be- 
schatteter, in  die  Harnröhre  hineinragender  Vorsprung  (Fig.  3).  In  der 
Harnröhre  sitzende  Steine  oder  Fremdkörper  kann  man  sehr  gnt  durch 
das  Endoskop  erkennen. 

III.  Die  Krankheiten  der  Blase  bei  Frauen. 

1.  Cystitis. 

Die  BlasenentzUudung  kaou  entweder  superficiell  nur  die  Schleimhaut 
befallen,  Cystitis  catarrhalis,  oder  auch  auf  die  tiefer  liegenden  Gewebe 
Ubergehen,  Cystitis  parenchymatosa. 

Ursachen.  Einfache  Hyperämie  der  Harnblase,  catarrhalische  Ent- 
zündung der  Schleimhaut  und  gonorrhoische  Affection  kommen  sehr 
selten  bei  Frauen  vor,  diese  Entzündung  bat  meistentheils  Erkrankungen 
der  Nachbarorgane  als  Ursache.  Die  eitrige  Cystitis  entsteht  immer,  wenn 
in  die  Blase  Eiterkokken  oder  Gonokokken  gelangen,  was  durch  Einführung 
von  unreinen  Cathetern  oder  durch  Verschleppung  von  Mikroorganismen  aus 
der  Urethra  geschieht.  Pathogene  Organismen  können  in  die  Blase  auch 
aus  dem  Blute  durch  die  Niereu  gelangen,  so  dringen  nach  Lustgarten 
nnd  Mannabkrg  die  Tuberkelbacillen  und  nach  Counheim  Antbraxba- 
cillen  in  die  Blase  ein.  Ebenso  entsteht  auch  zuweilen  eine  Cystitis  ohne 
Cathcterisirnng,  wie  z.  B.  beim  Typhus,  bei  Pyämie  und  Septicämie,  bei 
Scharlach,  Pocken  u.  s.  w.  Fremdkörper  und  Concremente  rufen  auch 
zuweilen  eine  eitrige  Cystitis  hervor,  indem  sie  fortwährend  die  Blase 
mechanisch  reizen , Harnretention  uud  ammoniakalische  Gährung  verur- 
sachen. Dank  der  einfachen  Structur  der  weiblichen  Harnröhre  lässt  sich 
die  gonorrhoische  Affection  derselben  im  Allgemeinen  leicht  heilen  und 
geht  daher  nur  selten  auf  die  Blase  Uber.  Dafür  Süden  wir  aber  bei 
Frauen  öfter  sehr  schwere  Formen  von  Blascueutzüudungeu , ich  meine 
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die  croupöse,  dipbtheritische  und  die  gangränöse,  letztere  deshalb  weil 
der  schwangere  oder  durch  Fibromyome  vergrösserte  Uterus  auf  die 
Blase  drucken  kann,  zuweilen  auch  die  Blase  durch  Lageveränderungeu 
des  Uterus  (Retroversio  cum  descensu)  im  kleinen  Becken  eingeklemmt 
wird.  Ebenso  entstehen  solche  sehr  gefährliche  Blasenentztindungen  in 
Folge  von  septischen  Lochien  ira  Puerperium. 

Symptome.  Genau  die  Grenzen  zwischen  einer  rein  catarrhalischen, 
eitrigen,  ulcerösen  oder  parenchymatösen  Form  zu  ziehen,  ist  oft  sehr 
schwierig,  da  häufig  gemischte  oder  Uebergangsformen  Vorkommen. 

Die  acute  Cystitis  bietet  oft  sehr  unbedeutende  Symptome.  Das 
Gefühl  der  Fülle  im  Hypogastrium,  ein  häufigerer  Harndrang,  eine  geringe 
wolkenartige  Trübung  im  Ham  ist  oft  alles,  was  man  constatiren  kann. 
Das  Cystoskop  zeigt  nur  eine  stärkere  Rötbung  der  Blasenschleimhaut. 
Wenn  aber  die  Entzündung  infolge  von  auf  verschiedenen  Wegen  einge- 
wanderten Eitererregern  eitrig  wird,  so  erkrankt  oft  dabei  auch  die  Sub- 
mucosa,  sogar  die  Muscularis,  d.  h.  die  Cystitis  wird  eine  parenchymatöse. 
Die  Erscheinungen  werden  hierbei  ernster,  es  tritt  Schüttelfrost  ein,  ge- 
folgt von  Fieber  mit  unregelmässigen  Temperaturerhöhungen,  schwachem 
Pulse,  bei  sehr  empfindlichen  Individuen  kommt  oft  auch  Erbrechen  vor. 
Es  treten  heftige  Schmerzen  im  Hypogastrium  UDd  in  der  Sacralgegend 
auf.  Bei  Palpation  per  vaginam  sind  die  Blascnwandungen  druckempfind- 
lich. Der  Harndrang  stellt  sich  alle  5 — 15  Minuten  ein,  nach  der  Harn- 
entleerung treten  oft  krampfähniiehe,  schmerzhafte  Blasen-  nnd  Rectum- 
eontractionen  auf.  Der  Harn  ist  trübe,  oft  mit  Blut  gefärbt  und  enthält 
etwas  Eiweiss;  die  Reaction  des  Harnes  ist  neutral,  zuweilen  sogar  al- 
kalisch; im  Harne  schwimmen  Flocken,  welche  beim  Mikroskopiren  sich 
als  Eiter,  Epithelconglomerate,  die  zahlreiche  pyogene  Mikroorganismen 
enthalten,  ausweisen.  Zuweilen  finden  sich  im  Harne  auch  rothe  Blut- 
körperchen vor.  Die  Erscheinungen  der  acuten  eitrigen  Cystitis  verringern 
sich  im  Verlaufe  von  höchstens  2 Wochen,  und  wenn  das  Parenchym  der 
Blase  nicht  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist,  kann  diese  Form  mit  Genesung 
endigen.  Bei  parenchymatöser  Cystitis  können  sich  sogar  Abscesse  in  der 
Blasenwand  bilden,  welche  im  günstigen  Falle  sich  in  die  Blasenhöhle 
eröffnen,  oder  aber  schlimmstenfalls,  was  allerdings  selten  ist,  ihren  Weg  in 
den  Peritonealranm  nehmen  und  daun  einen  letalen  Ausgang  infolge  acuter 
Peritonitis  nach  sich  ziehen.  Am  häufigsten  geht  die  acute  eitrige  Blasenent- 
zündung  in  eine  chronische  Uber,  die  stark  ansgeprägten  Erscheinungen  ver- 
gehen, cs  bleibt  nur  ein  mehr  oder  weniger  starker  eitriger  Satz  im  Harne 
nach,  welcher  an  den  Wandungen  des  Harnrecipienten  anklebt.  Im  Harne 
zeigt  sich  eine  grössere  Menge  Eiweiss,  welche  der  Quantität  des  Eiters 
nicht  entspricht  und,  wenn  dabei  die  Nieren  gesund  sind,  sich  nur  als  ein 
durch  die  erkrankten  Blascnwände  diffundirtes  Blutfiltrat  erklären  lässt. 
Bacteria  ureae  zersetzen  den  Harn  in  der  Blase  und  machen  ihn  ammo- 
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niakalisch,  wobei  sieb  ein  Niederschlag  von  Tripelpbosphaten  bildet  and 
durch  Zersetzung  von  stickstoffhaltigen  Substanzen  Schwefel-Ammonium 
entsteht.  Die  Kranken  fohlen  nur  eine  Folie  im  Hypogastrium,  zeitweise 
häufigen  Harndrang,  welcher  bei  Verschlimmerung  des  Zustandes  zuweilen 
ausserordentlich  schmerzhaft  wird.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des 
Harnsedimentes  zeigt  etwas  veränderte  Eiterkörperchen,  Krystalle  von 
Tripelpbosphaten  und  Detritus.  Was  die  gonorrhoische  Cystitis  anbelangt, 
so  hält  sie  Bumm  für  das  Product  einer  Mischinfection,  indem  er  davon  aus- 
geht, dass  die  Gonokokken  nicht  im  Stande  sind,  in  das  Plattenepithel  der 
Blase  einzudringen,  was  auch  Burckhardt  bestätigt.  Zuweilen  nimmt 
die  Cystitis  auch  einen  croupösen  Charakter  an;  die  abgestosseneu  crou- 
pösen  Membranen  rufen  öfters  Harnretentiouen  hervor,  indem  sie  die  Harn- 
röhre verstopfen.  Bei  mikroskopischen  Untersuchungen  stellen  sie  sich  als 
Fibringerinsei  dar,  welche  in  verschiedenen  Stadien  des  Zerfalles  befind- 
liches Blasenepithel,  Eiterzellen  und  zahlreiche  Mikroorganismen  enthalten. 
Bei  dipbtheritischer  Cystitis  findet  man  im  schmutzig-blutigen,  stinkenden 
Harne  zahlreiche  abgestorbene  F etzen  von  Harnblasenschleimbaut.  Die  gan- 
gränöse Form  ist  nur  eine  tiefere  Affection  der  oben  besprochenen  Cystitis, 
wobei  wir  unter  den  abgestossenen  Fetzen  auch  abgestorbene  Stücke  von 
Blasenmuskulatur  finden.  Die  Temperaturen  sind  bei  den  beiden  letztge- 
nannten Erkrankungen  fast  dieselben,  wie  bei  Sepsis.  Diese  Formen 
kommen  meistentheils  in  puerperio  vor,  und  ist  ihr  Ausgang  bei  Er- 
scheinungen allgemeiner  Sepsis  meist  letal.  Die  tuberculöse  Cystitis 
kommt  selten  bei  Frauen  vor,  so  dass  z.  B.  Klebs  sie  als  ausschliesslich 
dem  männlichen  Geschlecht  angehörig  bezeichnet.  Bei  dieser  Affection 
findet  man  Tnbelkelbacillen  im  Harnsedimente.  Die  cystoskopische 
Untersuchung  bei  acuter  Cystitis  ist  wegen  der  grossen  Empfindlichkeit 
der  Blase  sehr  schwierig,  und  wenn  sie  zuweilen  bei  Anwendung  vou 
10— 15  °/« iger  Cocainlösung  gelingt,  so  sehen  wir  eine  intensivere  Röthe 
und  Anschwellung  der  Schleimhaut;  ihre  Gefässe,  welche  man  in  nor- 
malem Zustande  leicht  verfolgen  kann  (den  Hanptstamm  und  seine  Ver- 
ästelungen), bekommen  hier  verwischte  Umrisse;  stellenweise  werden  kleine 
mehr  oder  weniger  duukle  Flecken,  Ecchymosen,  sichtbar;  stellenweise 
entstehen  beim  Berühren  mit  dem  Cystoskop  wegen  der  Exfoliation  des 
Epithels  Blutungen.  Zuweilen  trifft  man  Eitertiocken,  die  als  weisse, 
glänzende  Körper  in  der  BlasenflUssigkeit  frei  umherschwimmen,  häufig 
an  die  Blasenwand  ankleben  und  bei  jeder  Bewegung  des  Cystoskopen- 
rohres  sich  mit  ihrem  freien  Ende  hin  und  her  bewegen.  Bei  der  chro- 
nischen Cystitis  findet  man  die  pathogenen  Veränderungen  mehr  in  der 
Tiefe  der  Blase,  und  haben  dieselben  zuweilen  eine  isolirte,  zuweilen 
eine  confluirende  Anordnung  als  Iuseln  von  blaurother  oder  Schiefer- 
farbe. Diese  inselartigen  Gebilde  stehen  mittels  dunkelrotber  Streifen 
untereinander  im  Zusammenhänge.  Die  Blutgefässe  werden,  sobald  sie 
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in  diese  Inselgebilde  eintreten,  ganz  unsichtbar.  Diese  Inseln  haben  ent- 
weder eine  glatte  oder  eine  höckrige  Oberfläche,  in  der  gonorrhoischen 
Form  sind  sie  mit  leicht  blutenden  Granulationen  bedeckt;  sie  exulce- 
riren  zuweilen  und  haben  dann  einen  grauweissen  Anflug,  lieber  die  bei 
Frauen  selten  vorkommende  Muskelbypertrophie  der  Blase  (Vessie  ä 
colonnes)  und  die  Tuberculose  der  Blasenschleimbaut  vergl.  in  dieser 
Abtheilung  die  einschlägigen  Capitel  von  Bukckhabdt. 

Diagnose.  Verschiedenartige  Affectionen  der  Harnblase  und  der 
Sexnalorgane  erzeugen  oft  gleiche  Symptome,  daher  muss  man  in  einem 
jeden  solchen  Falle  eine  örtliche  Untersuchung  auch  der  Genitalien  vor- 
nehmen, und  bei  nicht  klaren  Fällen  die  Kranke  einer  cystoskopischen 
oder  digitalen  Untersuchung  durch  die  erweiterte  Urethra  unterwerfen.  Nur 
auf  solche  Art  lässt  sich  das  Vorhandensein  eines  Fremdkörpers  odereiner 
Geschwulst  (z.  B.  Krebs)  mit  Genauigkeit  feststellen,  ja  sogar  bestimmen, 
zu  welcher  Form  die  Cystitis  gehört,  zur  acuten,  chronischen,  nlcerösen, 
tuberculösen,  croupösen  oder  dipbtheritischen.  Dieser  örtlichen  Unter- 
suchung muss  man  unbedingt  auch  noch  eine  mikroskopische  des  Harn- 
sedimentes und  der  mit  dem  Urin  aus  der  Blase  abgeschwemmten  Ge- 
websfetzen  beifügen. 

Prognose.  Die  Hyperämie  der  Blase  nnd  die  acute  Cystitis  haben  eine 
günstige  Prognose,  sie  vergehen  oft  ohne  Behandlung,  nur  durch  Ruhe 
und  Diät.  Ja  sogar  die  chronische,  eitrige  und  sogar  gonnorrhoische 
Cystitis,  gefolgt  von  Bildung  kleiner  Abscesse  der  Submncosa,  nehmen 
einen  günstigen  Verlauf  bei  entsprechender  Behandlung.  Die  croupöse 
Form  ist’viel  ernster,  aber  auch  sie  kann  nach  Abstossung  der  Membranen 
in  Heilung  übergehen.  Als  schwerste  Cystitis  müssen  wir  aber  die  diph- 
theritische  und  gangränöse  aufstellen,  welche  von  septischem  Fieber  be- 
gleitet werden.  Diese  Cystitis  endigt  am  häufigsten  letal,  und  die  Pro- 
gnose hängt  hier  von  der  Grösse  der  Ausbreitang  und  der  Intensität  der 
allgemeinen  Infection  mit  septischem  Gifte  ab.  Die  tuberculöse  Cystitis 
trifft  mau  meistens  local,  öfters  auch  bei  allgemeiner  Tuberculose,  und 
richtet  sieh  im  letzteren  Falle  die  Prognose  nach  der  Allgemeinerkrankung. 

Behandlung.  Bei  einfacher  Hyperämie  und  Catarrb  der  Blase  wird 
Ruhe  und  strenge  Diät  der  Kranken  vorgeschriebeu,  warme  Bäder  ver- 
ordnet und  der  Genuss  pikanter  Speisen  und  Spirituosen  verboten.  Nimmt 
der  Catarrh  einen  eitrigen  Charakter  an,  so  muss  man  Ausspülungen  mit 
verschiedenen  Lösungen  auwenden  : Hydrargyrum  bichloratum  corrosivum 
1 : 10000,  Acidum  boricum  3 — 5"/«,  Acidum  carbolicum  0,5%,  Acidum 
salicylicum  0,5  %,  Resorcinum  1 %.  Bei  chronischer  Cystitis  macht  mau 
mit  Nutzen,  nicht  öfter  als  Uber  einen  Tag,  nach  vorausgehender  Aus- 
spülung der  Blase  mit  sterilem  Wasser  eine  Injection  mit  0,1,  0,2,  0,5  % iger 
Lösung  von  Argentum  nitricum.  Eine  kleine  Quantität  dieser  Lösung 
wird  bis  zum  ersten  Harnabgang  zurückgelassen.  Bei  oberflächlichen 
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Exulcerationen  der  Schleimbant  werden  dieselben  Mittel  angewandt,  zu- 
weilen  auch  locale  Beizungen  mit  starker  Lösung  von  Silbernitrat  durch 
die  erweiterte  Urethra,  nachdem  man  mit  Hülfe  einer  endoskopischen 
Röhre  und  eines  Reflectors  die  Lage  der  Ulceration  bestimmt  bat.  Bei 
sehr  hartnäckigen  Fällen  hat  Simon  folgendes  operative  Verfahren,  welchem 
er  die  Bezeichnung:  „Methode  der  Zugängigmachung  der  Blasenhöhle“ 
gegeben  hat,  vorgeschlagen.  Er  macht  einen  T-förmigen  Scheidenblasen- 
schnitt, spaltet  die  Scheide  und  Blase  vom  oberen  Ende  der  Urethra  be- 
ginnend und  fährt  den  Schnitt  bis  circa  l/j  cm  vor  das  Labium  Uteri  anterins. 
Am  oberen  Ende  dieses  Schnittes  wird  ein  Querschnitt  von  t'/j — 2 cm  Länge 
nach  beiden  Seiten  angelegt.  Durch  einen  solchen  Schnitt  lässt  sich  die 
Blase  vollständig  umstUlpen,  besichtigen,  und  man  kann  eine  Behandlung 
derselben  durch  Beizen  mit  Silbernitrat  anschliessen.  Nach  Verheilung  der 
Ulcerationen  verfährt  man  mit  der  Wunde  wie  mit  einer  Fistel.  Diese  Ope- 
ration unternimmt  Simon  unter  anderem  auch,  um  einen  unmittelbaren  Ab- 
fluss des  Urins  bei  sehr  hartnäckigem  ßlasencatarrh  mit  Ulcerationen  der 
Schleimhaut  zu  bewirken.  Um  andere  Formen  der  Cystitis  zu  heilen,  ist 
es  vor  allen  Dingen  nothwendig,  die  croupösen  Membranen  und  die  abge- 
stossenen  gangränösen  Theile  zu  entfernen,  und  erst  darnach  eine  vor- 
sichtige Ausspülung  der  Blase  mit  antiseptischen  Mitteln  vorzunehmen. 
In  diesen  Fällen  muss  man  innerlich  Roborantia  gebrauchen  und  Überhaupt 
alle  bei  septischen  Processen  indicirten  Mittel  anwenden. 

2.  Die  Geschwülste  der  Harnblase. 

Fast  alle  Autoren  stimmen  darin  Uberein,  dass  Geschwülste  der  Harn- 
blase Überhaupt,  besonders  aber  bei  Frauen,  eine  verbältnissmässig  seltene 
Krankheit  sind.  Gurlt  zählt  in  seiner  Statistik  aus  3 Wiener  Kranken- 
häusern für  mehrere  Jahre  nur  66  Blasentumoren  (0,37°;#)  auf.  Küster 
führt  alle  die  Fälle,  welche  Gurlt,  Sterling,  Thompson,  Willy  Meyer, 
POU8SON  und  er  selbst  gesammelt,  an:  im  Ganzen  79  bei  Frauen  und  17Ü 
bei  Männern.  Antal  zählt  deren  86  Fälle  bei  Frauen  und  170  bei 
Männern,  ln  Thompson’s  Material  finden  wir  nur  2 Frauen  und  18  Männer 
aufgezählt.  Die  Geschwülste  der  Harnblase  kann  man  in  gut-  und  bös- 
artige eintheilen;  zu  ersteren  gehören:  Polypen,  Papillome,  Adenome, 
Myome,  Cysten  und  Dermoide;  zu  letzteren  die  Carcinome  und  Sarcome. 
Hydatiden  werden  sehr  selten  beobachtet,  so  konnte  M.  Lögrand  nur  1 6 Fälle 
sammeln ; sie  treten  in  der  Blase  nach  Durchbruch  der  mit  der  Hy- 
datide  verwachsenen  Blasenwand  auf.  Auf  ebensolche  Weise  gelangen 
auch  Dermoide  in  die  Blase;  diese  Fälle  sind  aber  äusserst  selten. 

Ich  hatte  einmal  Gelegenheit,  eine  30jährige  starkgebante  Arrestantin 
zu  beobachten,  bei  welcher  Bich  auf  der  hinteren  Wand  der  Blase  Haare  be- 
fanden, an  denen  Phosphatconcremente  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der 
einer  mittelgrossen  Traube  hcrunterhingen.  Diese  Concremente  entfernte  ich 
dnrch  die  erweiterte  Harnröhre  mitsammt  den  Haaren,  aber  nach  2 Jahren 
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bildeten  sie  sich  wieder.  Der  Blasenkrebs  kommt  nach  Heilborn  selten  vor. 
Im  Dresdener  Hospital  wurde  bei  2505  Sectionen  von  Franenleichen  73  Mal 
Blasenkrebs  gefunden,  um  10  o/o  mehr  als  in  den  Berliner  Krankenhäusern. 
In  meiner  Privatpraxis  ist  mir  bis  zum  Jahre  1888  nur  5 Mal  der  Biasen- 
krebs  bei  Männern  und  3 Mal  bei  Frauen  vorgekommen,  in  allen  Fällen  war 
es  der  Zottenkrebs.  Sperling  hat  bis  1883  auf  120  primäre  Harnblasen- 
gescbwlllste  13  Primärkrebse  gesammelt.  Primäres  Sarcom  kommt  nach 
Winckel  selten  vor;  er  führt  einen  Fall  von  Senftleben  aus  der  Klinik 
in  Greifswald  an,  der  von  Siewert  im  Jahre  1877  beschrieben  wurde.  Guyon 
hat  nur  einen  Fall  bei  der  Obduction  gefunden,  er  führt  aber  eine  nicht 
veröffentlichte  Arbeit  von  M.  Clodo  an,  in  welcher  von  20  Fällen  die  Rede 
ist.  Stein  in  New- York  hat  5 Fälle  beobachtet.  KCster  hat  bis  zum  Jahre 
1886  5 Fälle  gehabt  und  diese  Erkrankungen  zu  den  sehr  seltenen  ge- 
rechnet. Gleicher  Meinung  sind  Antal,  Ultzmann  und  Dittrich.  Nach  einer 
von  Thompson  auf  dem  Berliner  Congress  1 890  mitgetheilten  Statistik  kommen 
auf  41  Fälle  von  operirten  Blasentumoren  3 Fälle  von  Sarcom.  Southon  führt 
die  grösste  Zahl  von  Sarcomen,  6 auf  18  Beiner  Beobachtungen  an.  Albarkan 
hatte  auf  89  Blaseutumoren  nur  2 Sarcome.  Die  von  ihm  bei  verschiedenen 
Autoren  gesammelten  49  Fälle  von  Blasensarcom  betreffen  30  Männer  und 
t9  Frauen.  Nach  den  Schlüssen  dieses  Autors  nehmen  die  Sarcome  öfter  als 
die  Epitheliome  nur  die  vordere  Blasenwand  ein,  8 auf  49. 

Es  ist  wichtig,  zu  wissen,  welchen  Theil  der  Blase  die  Geschwülste 

einzunehmen  pflegen.  Sie  sitzen  nach  Fere  öfters  im  Fnndns  (25  mal) 
und  auf  der  hinteren  Blasenwand  (17  mal);  auf  der  Vorderwand  dagegen 
nur  3 mal,  neben  den  Ureteren  13  mal.  Stein  und  Pousson  nehmen 

das  Trigonum  und  die  hintere  Wand  der  Blase  als  häufigsten  Sitz  der 

Tumoren  an.  Fenwick  fand  nach  einer  Statistik  von  634  Fällen  von 
Blasentumoren  60  % vereinzelte,  43  % sassen  auf  dem  Niveau  des 
rechten  Ureters,  26  % auf  de®  des  linken,  36  #/o  befanden  sich  im  un- 
teren Abschnitte  der  Blase. 

Aetlologle.  Die  Entstebungsursacbe  der  Geschwülste  in  der  Harnblase 
wird  von  den  meisten  Autoren  den  fortgesetzten  Reizungen  der  Ge- 
webe durch  Catarrhe  der  Blase,  durch  Steine  etc.  zugeschrieben ; das  war 
auch  Scanzoni’s  Meinung.  Der  folgende  von  mir  beobachtete  Fall  dient 
gewissermaassen  zur  Bestätigung  dieser  Ansicht.  Bei  einer  35jährigen 
Frau  fand  ich  Fissuren  im  Collum  vesicae,  welche  starke  Schmerzen  und 
unaufhörliches  Harndrängen  verursachten.  Unter  endoskopischen  Lapis- 
beizungen heilten  dieselben  und  5 Jahre  hindurch  fühlte  sich  Patientin 
gesund;  später  bildete  sich  ein  Cancer  villosum  vesicae  aus,  an  dem  sie 
auch  zu  Grunde  ging.  Bis  jetzt  existiren  noch  keine  Beweisgründe  für  die 
Ursachen  der  Krebsentwickelung  überhaupt,  und  müssen  wir  noch  das  Da- 
sein einer  besonderen  Prädisposition  annehmen.  Die  Geschwülste  der  Blase 
wurden  im  verschiedensten  Lebensalter  beobachtet,  von  2 bis  60  Jahren. 

Symptome.  Das  erste  und  früheste  Merkmal  einer  Harnblasengeschwnlst 
ist  die  Blutung,  welche  aber  dennoch  zuweilen  fehlt,  wie  z.  B.  bei  My- 
omen, Cysten  und  sogar  beim  Krebs.  Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass 


Digitized  by  Google 


390 


Ebkbmamn,  Krankheiten  der  weiblichen  Blase. 


die  Geschwülste,  welche  in  der  Dicke  der  Wandungen  entstanden  sind, 
besonders  wenn  sie  noch  nicht  weit  um  sich  gegriffen  haben,  beinahe 
gar  keine  Symptome  machen ; diese  Beobachtung  hat  schon  Civiale  gemacht. 
Der  Charakter  der  Blutungen  ist  ein  besonderer,  sie  treten  ungeachtet 
des  Ruhe-  oder  Bewegnngszustandes  der  Kranken  auf,  plötzlich,  oft  sogar 
nach  dem  Schlafe.  Diese  Blutungen  widerstehen  hartnäckig  jeglicher 
Behandlung  und  schwinden  ebenso  plötzlich  wieder,  wie  sie  aufgetreten 
sind ; sie  dauern  unbestimmte  Zeit,  zuweilen  einen  Tag,  einen  Monat  und 
sogar  nach  Guyon’s  Beobachtung  3 Jahre.  Zuerst  sind  die  Zwischenräume 
zwischen  den  einzelnen  Blutungen  länger,  dann  aber  werden  sie  kürzer 
und  zuletzt  sind  die  Blutungen  unaufhörlich.  Die  Polypen  und  Zotten 
des  Krebses  werden  häutig  mit  dem  Harnstrahl  in  den  Blasenhals  hinein- 
getrieben, reissen  ab  und  verursachen  häufiges  Harndrängen,  zuweilen 
Ischurie,  bis  sie  früher  oder  später  mit  dem  Harne  entleert  werden.  Zu- 
meist entwickelt  sich  die  Krankheit  unmerklicb,  am  Anfang  beobachtet 
man  öfters  Harndrängen,  welches  auch  sehr  schmerzhaft  wird.  Diese 
Schmerzen  werden  durch  die  eintretende  Retentiou  erhöht  Mit  der  Zeit 
bildet  sich  eine  Cystitis  purulenta  aus,  welche  oft  einen  ichorösen  Charakter 
annimmt.  Tripelphosphate  lagern  sich  auf  den  Unebenheiten  und  Zotten 
der  Geschwulst  ab,  und  werden  von  Zeit  zu  Zeit  als  Concremente  ent- 
leert, welche  Verstopfung  der  Urethra  hervorrufen  und  beim  Durchgang 
durch  dieselbe  Schmerzen  verursachen. 

Verlauf  und  Ausgang  der  Krankheit.  Der  Verlauf  ist  bei  den 
Blasentumoren  ein  chronischer,  oft  vergehen  viele  Jahre,  ehe  die 
Kranken  das  Vorhandensein  von  Geschwülsten  merken,  und  nur  dann 
gesellen  sich  belästigende  Symptome  hinzu,  wenn  die  Geschwulst  an 
Umfang  zunimmt  und  auf  die  Harnentleerung  einzuwirken  beginnt.  Vom 
Sitz  der  Geschwulst  — auf  dem  Blasenkörper  oder  dem  Ausgange  aus 
demselben  — bängt  das  frühere  oder  spätere  Auftreten  dieser  schmerz- 
haften Erscheinung  ab,  sie  treten  stets  viel  früher  auf,  wenn  die  Geschwulst 
sich  in  dem  unteren  Blasenabschnitt  entwickelt.  Das  Entstehen  einer  eitrigen 
oder  jauchigen  Blasenentzündnng  verkürzt  das  Leben  der  Kranken,  der  Tod 
ist  die  Folge  einer  allgemeinen  Cachexie,  oder  auch  einer  sich  hinzuge- 
sellenden Nierenaffection,  einer  Pyämie  oder  Septicämie.  Die  Exulceration 
krebsiger  Geschwülste  durchbricht  die  Wandungen,  bahnt  sich  einen 
Weg  in  die  Nachbarorgane  und  Höhlen,  wodurch  z.  B.  eine  septische 
Peritonitis  entsteht,  die  einen  schnellen  Tod  zur  Folge  hat.  In  dem  oben- 
erwähnten Falle  bahnte  sich  der  nlceröse  Process  einen  Weg  in  die  Scheide, 
und  es  entstand  eine  Fistel.  Die  Sarcome  rufen  den  Tod  durch  ihr  schnelles 
Uebergreifen  auf  andere  Organe  hervor.  Ausser  den  eben  angeführten  Zu- 
fälligkeiten verbringen  die  Kranken  infolge  des  häufigen  schmerzhaften 
Harndrangs  schlaflose  Nächte,  es  schwindet  der  Appetit,  und  sie  geben 
an  allgemeiner  Entkräftung  zu  Grunde. 
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Diagnose.  Bei  den  oben  angeführten  Symptomen  ist  es  unumgäng- 
lich nöthig,  um  eine  sichere  Diagnose  der  Erkranknng  zu  stellen,  seine 
Zuflucht  zu  einer  örtlichen  Untersuchung  zu  nehmen.  Durch  bimanuelle 
Palpation  der  Harnblase  per  vaginam  und  oberhalb  der  Symphyse  gelingt 
es  — bei  leerer  Blase  — in  derselben  eine  Geschwulst  von  verschiedener 
Grösse  und  Consistenz  zu  entdecken.  Wenn  man  auf  solche  Weise  die  Ge- 
schwulst palpirt  hat,  ist  es  gut,  um  genauer  ihre  Natur  und  ihren  Sitz  zu 
bestimmen,  nicht  zur  Sondirung,  da  dieselbe  leicht  gefährliche  Blutungen 
hervorruft,  gondern  zur  unmittelbaren  Fingerpalpation  der  Blasenhöhle 
nach  Erweiterung  der  Urethra  in  Chloroformnarcose  zu  schreiten.  In 
zweifelhaften  Fällen,  wo  man  bei  vaginaler  Untersuchung  über  das  Vor- 
handensein einer  Geschwulst  noch  nicht  im  Klaren  ist,  ist  die  digitale 
Untersuchung  als  ein  unersetzbares  Mittel  zur  Diagnose  zu  betrachten.  In 
den  von  mir  beobachteten  3 Fällen  habe  ich  mit  Hülfe  dieser  Digitalunter- 
suchung die  Existenz  von  papillomatösen  Tumoren  im  unteren  Theile  der 
Blase  auf  der  hinteren  und  seitlichen  Wand,  welche  sich  als  krebsartige 
entpuppten,  bestätigt.  Im  ersten  Falle  sah  ich  mit  Hilfe  der  Sonnenbe- 
leuchtung durch  ein  SiMOü’sches  Speculum  in  der  vom  Harne  befreiten 
Blase  eine  unebene,  zottige  Geschwulst  anf  der  Hinterwand  derselben, 
in  Form  von  dunkelrothen  Wucherungen.  Geschwulsttheile  oder  kleine 
Tumoren,  welche  mit  dem  Urine  entleert  werden,  müssen  mikroskopisch 
untersucht  werden,  um  festzustellen,  ob  die  Geschwulst  ein  Polyp,  ein 
Krebs  oder  ein  Myom  ist.  Solche  Untersuchungen  müssen  öfters  wieder- 
holt werden,  weil  man  von  einem  Male  nach  den  abgelösten  Theilchen  nicht 
sogleich  im  Stande  ist,  den  Charakter  der  Geschwulst  zu  bestimmen.  Die 
Differenzialdiagnose  der  Geschwülste  ist  schwer  zu  stellen,  man  kann  sie 
nur  aus  der  Combination  aller  Erscheinungen  präcisiren.  Was  die  Endo- 
skopie anbelangt,  so  kann  sie  zum  Differenziren  nur  einiges  liefern:  Die 
Fibrome,  Myome  und  Cysten  haben  eine  weniger  intensive  rothe  Farbe ; 
der  Zottenkrebs,  die  Polypen  und  Papillome  sind  von  dunklerer  Farbe, 
und  werfen  Schatten;  auf  den  Dermoiden  sind  deutliche  Härchen  mit 
Concrementen  von  Phosphatsalzen  auf  denselben  sichtbar,  wie  dies  bei 
der  oben  angeführten  Kranken  der  Fall  war.  (Fig.  2,  S.  408.) 

Prognose.  Die  Geschwülste  der  Harnblase  sind  überhaupt  eine 
schwere  Erkrankung,  sogar  die  gutartigen  haben  durch  wiederholte 
Blutungen,  häufige  Tenesmen,  Schmerzen  beim  Harnlassen  und  dadurch 
bedingte  Schlaflosigkeit  eine  allgemeine  Entkräftung  zur  Folge.  Fälle 
von  selbständiger  Heilung  derselben  sind  selten , obgleich  es  spontanes 
Abreissen  einzelner  anf  einem  Fnsse  sitzender  Geschwülste  giebt.  Die 
rechtzeitige  chirurgische  Hülfe,  wo  sie  angezeigt  ist,  giebt  die  Möglich- 
keit einer  vollständigen  Heilung.  Bei  bösartigen  Geschwülsten  ist  der  Aus- 
gang früher  oder  später  ein  tödtlicher ; ein  operativer  Eingriff  ist  im  Stande, 
wenn  auch  nur  auf  einige  Zeit,  die  Kranken  von  den  starken  Schmer- 
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zen  zn  befreien.  So  lebte  in  meinem  ersten  Falle  die  Kranke  nach  Aus- 
schabung des  Cancer  villosum  von  der  hinteren  Wand  der  Blase  mehr 
als  3 Jahre  ohne  jegliche  Leiden  von  Seiten  der  Blase,  und  ist  schliess- 
lich an  den  sich  bildenden  Krebsmetastasen  in  den  Hals-  nnd  Lungen- 
lvmphdrüsen  zu  Grunde  gegangen.  Sarcome  und  Myosarcome  sind  sehr  bös- 
artig, sie  wachsen  schnell  und  gehen  schnell  auf  die  Nachbargewebe  Uber. 

Die  Behandlung  theilt  man  in  eine  palliative  und  radicale  ein.  Zur 
Erleichterung  der  Leiden  muss  man  auf  die  Hauptsymptome  sein  Augen- 
merk richten.  Bei  Blutungen  aus  der  Blase  empfiehlt  Thompson  inner- 
lich eine  Lösung  von  Kalialaun  und  Eisenalaun  ana  0,50  mit  Hinzu- 
fögnng  von  50 — 75— 100  cg  Acidi  sulfurici  mit  irgend  einem  Syrup  ein- 
zunehmen, ausserdem  wird  in  die  Blase  Eiswasser,  eiskaltes  Maticoinfus 
oder  eine  Lösung  von  4 g Ferrum  sesquichloratum  auf  120  Wasser  injicirt. 
Bei  Harnretention  muss  unumgänglich  eine  vorsichtige  Blasenentleerung 
mit  Hülfe  eines  weichen  Cathetere  bei  Beobachtung  antiseptischer  Cau- 
telen  angewandt  werden,  sei  es  mehrmalig  oder  als  Catheter  ä demeure. 
Wenn  die  Blutgerinsel  den  Ausfluss  des  Harnes  durch  den  Catheter  ver- 
hindern, so  mnss  man  seine  Zuflucht  zu  einer  vorsichtigen  Aspiration 
mit  Benutzung  einer  Spritze  oder  eines  elastischen  Ballons  nehmen.  Bei 
starken  Schmerzen  soll  man  nicht  karg  mit  dem  Gebrauch  von  Narcoticis 
sein,  sowohl  innerlich,  als  auch  in  Form  von  subcutanen  Einspritzungen,  z.B. 
von  Morphiumlösungen.  Die  Karcotica  muss  man  wechseln,  und  bei  dem- 
jenigen, welches  am  besten  beruhigt,  längere  Zeit  stehen  bleiben.  Bei 
einer  entwickelten  Cystitis  aber  muss  man  oft  Blaseninjectionen  unter- 
nehmen von  2— 3°/o  Borsäure  oder  Sublimat  1:20000.  Sehr  gut  wirken 
Ausspülungen  mit  Argentum  nitricum  1 : 1000.  Ist  die  Blase  contrahirt  und 
kann  sie  die  Lösung  nicht  in  sich  aufnehmen,  so  ist  es  gut,  die  Instillation 
einer  stärkeren  Lösung  von  Argentum  nitricum  1— 5°>  anzuwenden. 
Zu  den  palliativen  HUlfsmitteln  rechnet  man  auch  einige  Operationsein- 
griffe,  so  erzielt  man  z.  B.  bei  starken  Leiden  eine  zeitweilige  Erleich- 
terung durch  gewaltsame  Erweiterung  der  Harnröhre  in  Chloroform- 
uarcose,  und  durch  Entfernung  der  um  den  Blasenhals  wuchernden 
Villositäten.  Die  unerträglichen  Schmerzen  und  das  häufige  Harndrängen 
können  durch  Anlegung  einer  künstlichen  Vaginalfistel  beseitigt  werden. 
So  wurden  in  meinem  3.  Falle  die  starken  Qualen,  welche  nur  auf  kurze 
Zeit  durch  täglich  2— 3 malige  Morphiumeinspritzungen  gelindert  werden 
konnten,  3 Tage  vor  dem  Tode  ganz  aufgehoben,  als  sich  in  Folge  der 
Ulceration  eine  Vaginalfistel  bildete.  Die  radicale  Behandlung  bei  den 
Blasentumoren  besteht  in  der  operativen  Hülfe.  Eine  gestielte  Geschwulst 
kann  durch  die  erweiterte  Harnröhre  mit  Hülfe  eines  Ecraseurs  oder 
eines  Galvanocauters  entfernt  werden.  Eine  breitbasige  Geschwulst 
wird  am  besten  mittelst  Auskratzens  mit  einem  scharfen  Löffel  entfernt, 
wie  ich  es  in  meinem  ersten  Falle  gethan  habe.  Ist  keine  Möglichkeit 
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vorbanden,  die  Geschwulst  per  urethram  zu  entfernen,  so  wird  nach  Simon 
ein  T-fÖrmiger  Schnitt  in  der  Vagina  angelegt,  welcher  von  ihm  zur  Be- 
handlung der  Blasenulcerationen  angewandt  wurde.  Wenn  die  Entfernung 
der  Geschwulst  auch  durch  diese  Operation  nicht  zu  erzielen  ist,  so  schreitet 
man  zum  hohen  Blasenschnitt,  wobei  zur  besseren  Orientirung  über  den 
Sitz  der  Geschwulst  die  von  Prof.  Tbendelenburg  anempfohlene  Lage 
mit  dem  erhöhten  Becken  angewandt  wird.  Um  das  Operationsfeld  in 
der  Blase  besser  in  Augenschein  nehmen  zu  können,  wird  ein  besonders 
dazu  von  Watson  construirter  Dilatator  der  Blasenwnnde  verwendet. 
Ein  elektrisches  Speculnm  für  diesen  Zweck  bat  Tezo  erfanden;  dasselbe 
hat  in  der  Mitte  der  Concavität  ein  elektrisches  Lämpchen,  welches  mit 
einem  Glase  bedeckt  ist.  Nach  der  Eröffnung  der  Blase  wird  der  Spiegel 
in  den  oberen  Winkel  der  Wunde  eingeführt,  wobei  die  Blasenhöble  hell 
beleuchtet  wird.  Sectio  bypogastrica  wird  zuweilen  auch  zu  palliativem 
Zwecke  gemacht,  um  die  Leiden  zu  verringern.  Snbperitoneale  Blasen- 
resection  kann  man  nur  bei  Geschwülsten  der  vorderen  oder  Seiten  wand, 
oder  wenn  sie  nur  den  oberen  Theil  der  hinteren  Wand  einnebmen,  anwen- 
den. Contraindicirt  ist  sie  bei  Geschwülsten  des  Fundus  und  solchen, 
welche  in  der  Nähe  der  Ureterenmündungen  sitzen.  Der  Schnitt  wird  ebenso 
geführt  wie  bei  der  Sectio  alta,  und  zwar  ziemlich  lang  durch  alle  Bauch- 
deckcn,  wobei  man  sich  vor  Verletzung  des  Bauchfells  zu  hüten  hat. 
Darauf  wird  mit  den  Fingern  die  peritoneale  Bekleidung  der  Blase  sorg- 
fältig abgetrennt,  indem  man  von  der  Falte  anfängt,  welche  von  der 
vorderen  Parietalwänd  des  Bauchfells  auf  die  Blase  übergebt  Der  Assi- 
stent hält  die  abpräparirte  Bauchfellfalte  im  oberen  Wundwinkel  fest, 
während  der  Operateur,  nach  Erweiterung  der  Blasen  wunde,  die  Ge- 
schwulst betastet,  und  sie  mittelst  Scbeere  mit  dem  infiltrirten  Theile 
der  Blasenwand  zusammen  entfernt.  Auf  die  blutenden  Gefässe  der 
Blasenwand  werden  Katgutnähte  angelegt;  die  Blascnwände  werden 
durch  Nähte,  welche  bis  zur  Schleimhaut  reichen,  geschlossen.  Der 
obere  Theil  der  Bauchwunde  wird  auch  vernäht,  während  der  untere 
Theil  sowohl  als  auch  der  extraperitoneale  Theil  der  Blasenwunde  offen 
bleiben.  In  die  Blase  wird  durch  die  Wunde  eine  doppelte  Hartkaut- 
schuk-Drainage eingeführt,  durch  welche  eine  fortwährende  Irrigation 
mittelst  Thymol-,  Borsäure-  oder  Besorcinlösung  vor  sich  geht.  Die 
Statistik  der  Blasenoperationen  bei  Geschwülsten  nach  Ai.babkan,  welche 
179  Fälle  umfasst,  betrifft  nur  23  Frauen.  Drei  von  ihnen  wurden  nicht 
operirt,  und  bei  der  Autopsie  fand  man  bei  einer  ein  Myxosarcom,  und 
bei  zweien  ein  Epitheliom.  Bei  den  übrigen  20  wurden  folgende  Ope- 
rationen ausgeführt:  Sectio  bypogastrica  wurde  7-mal  wegen  Carcinom 
unternommen,  darunter  wurde  2-mal  die  Blasenwand  resecirt ; alle  7 starben. 
Ein  Fall  von  einer  durch  die  Urethra  vorgefallenen  Geschwulst,  mittelst 
Ecraseur  von  Prof.  Guyon  entfernt  mit  tödtlichem  Ausgange.  Gesund 
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geworden  sind  bei  Sectio  hypogastrica  im  Ganzen  nur  5,  welche  gutartige 
Tumoren  hatten.  Die  übrigen  8 Fälle  auch  gutartiger  Natur  genasen 
hei  folgenden  operativen  Eingriffen:  Erweiterungen  der  Harnröhre  und 
Galvanokaustik  4,  durch  Auskratzung  1,  durch  Abdrehung  1,  durch  Ab- 
reissen  1,  Sectio  vaginalis  1.  Aus  dieser  Statistik  kann  man  folgern,  dass 
den  schlechtesten  Ausgang  die  Krebsgeschwülste  haben,  bei  gutartigen  Tu- 
moren — selbst  bei  Sectio  hypogastrica  — die  Operationen  günstig  verlaufen. 

3.  Lithiasis. 

Die  Lithiasis  ist  bei  Frauen  ein  sehr  seltenes  Leiden.  So  finden 
wir  in  der  Dissertation  von  W.  Pelikan  nnter  10975  bis  1872  gesammelten 
Fällen  nur  383  Frauen,  d.  h.  1 Frau  auf  27  Männer.  Dr.  Klein  zählt 
in  dem  Moskauer  Stadtbospital  vom  1822—  1860  unter  1792  Fällen 
nur  4 bei  Frauen.  Dr.  P.  Hybohd  hat  ein  Material  von  Steinen  bei 
Frauen  für  90  Jahre  gesammelt,  bei  ihm  kommen  auf  809  Männer  nur 
41  Frauen.  Die  Zusammensetzung  der  Steine  bei  Frauen  ist  dieselbe 
wie  bei  Männern:  Es  kommen  Urate,  Phosphate,  Oxalate  und  sehr  selten 
Steine  aus  Cystin  vor;  sie  treten  entweder  vereinzelt  auf,  oder  es  werden 
deren  mehrere  bei  einer  Frau  gefunden.  Die  Grösse  ist  ebenfalls  ver- 
schieden, von  der  einer  Erbse  bis  zum  Kopfe  eines  neugeborenen  Kindes. 
Die  Oberfläche  kann  glatt,  höckerig  oder  rauh  sein.  Die  Form  ist  rund, 
oval,  mit  Auswüchsen;  ich  batte  einmal  einen  Stein  von  der  Form  einer 
Mohrrübe.  Das  Gewicht  ist  auch  sehr  verschieden;  z.  B.  entfernte  Dr. 
Hugenbergek  1871  einen  Stein  mittelst  Colpocystotomie,  der  116  Gramm 
schwer  war. 

Symptome.  Es  treten  Schmerzen  beim  Harnen  auf,  und  ihre  Stärke 
hängt  von  der  Form  des  Steines  ab,  je  rauher  der  Stein,  desto  stärker 
der  Schmerz;  beim  Ruhezustände  hören  die  Schmerzen  gänzlich  auf.  Je 
nach  der  Lage  des  Steines  in  der  Blase  sind  die  Schmerzen  intensiver; 
am  stärksten  sind  sie,  wenn  sich  der  Stein  im  Blasenhalse  befindet  und 
der  Harnentleerung  in  den  Weg  tritt.  Die  Blutungen  sind  ein  Symptom, 
welches  öfters  auftritt,  wenn  die  Steinkranken  gehen,  in  Equipagen  fahren, 
und  sind  stärker  wiederum  bei  rauhen  Steinen.  Bei  den  durch  das 
Reiben  des  Steines  an  der  Wand  der  leeren  Blase  entstehenden  Cysto- 
spasmen  zeigt  sich  auch  oft  im  Harne  Blut.  Bei  langem  Verweilen  eines 
Steines  in  der  Blase  entwickelt  sich  ein  catarrhalischer  Zustand  derselben, 
welcher  zuweilen  in  einen  eitrigen  übergeht;  dabei  werden  die  Schmerzen 
und  das  Harndrängen  häufiger,  berauben  die  Kranke  des  Schlafes  und  des 
Appetites,  es  entsteht  Fieber,  und  wenn  nicht  rechtzeitig  chirurgische 
Hülfe  geleistet  wird,  tritt  der  Tod  an  Nierenleiden,  Pyelonephritis,  an 
allgemeiner  Schwäche,  an  Urämie  und  Septicämie  ein. 

Diagnose.  Vermuthen  wir  nach  den  Symptomen  einen  Stein  in  der 
Blase,  so  müssen  wir  dieselbe  mit  Hülfe  einer  Metallsonde  mit  kurzer 
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Krümmung  untersuchen,  mittels  der  wir  beim  Berühren  des  Steines  ein 
Geräusch  oder  beim  Draufklopfen  einen  Schall  vernehmen.  Um  den 
Stein  nicht  mit  einer  incrustirten  Geschwulst  der  Blasenwand  zu  ver- 
wechseln, müssen  wir  nns  bemühen,  die  Sonde  zwischen  Blasenwand 
und  Stein  dnrchzufttbren.  Einen  Stein  kann  man  von  einer  Stelle  zur 
anderen  verschieben,  eine  Geschwulst  hingegen  bleibt  immer  an  ein  und 
derselben  Stelle  fixirt.  Schon  durch  Einführung  des  Fingers  in  die 
Vagina  oder  bei  kleinen  Mädchen  ins  Bectum  wird  das  Vorhandensein 
eines  Steines  als  harter  Körper  in  der  Blase  bestimmt.  Die  beste  und 
sicherste  Art  der  Blasenuntersuchung  bleibt  aber  immer  das  Einfuhren 
des  Fingers  durch  die  erweiterte  Harnröhre.  Um  einen  kleinen  Stein  in 
der  Blase  oder  in  einem  Blasendivertikel  anfzufinden,  benutzt  man  das 
Elektrocystoskop,  mit  dessen  Hülfe  man  die  Mündung  des  Divertikels,  in 
welchem  der  Stein  lagert,  und  auch  den  Stein  selbst  sehen  kann.  Nach 
Fisteloperationen  bleibt  zuweilen  eine  Naht  liegen,  auf  welcher  sich 
Salze  ablagern;  die  Diagnose  kann  man  mit  Leichtigkeit  durch  das  Cysto- 
skop  stellen. 

Prognose.  Die  Kürze  der  Urethra,  die  Fähigkeit  derselben,  sich 
ziemlich  leicht  erweitern  zu  lassen,  sind  die  Gründe  der  häufigen  Ge- 
nesung der  steinkranken  Frauen;  schon  Celsus  führt  einige  Fälle  von 
spontanem  Abgang  grosser  Harnsteine  bei  Frauen  an.  Keekkino  und 
Babtolinus  haben  den  Austritt  von  Steinen  gesehen,  welche  von  der 
Grösse  eines  Hühnereies  waren,  und  Borei.li  und  Colot  sogar  solche 
von  Gänseeigrösse.  Gpnthkr  giebt  in  seinem  Lehrbuche  an,  eine  ganze 
Reihe  von  spontanem  Abgänge  mehr  oder  weniger  grosser  Steine  bei 
Frauen  gesehen  zu  haben.  Ein  solch  günstiger  Ausgang  des  willkür- 
lichen Steinabganges  beruht  auf  dem  weniger  complicirten  Baue  der 
Harn wege  bei  den  Frauen,  und  deshalb  hat  der  Ausgaug  der  Operations- 
eingriffe eine  durchaus  geringere  Gefahr,  als  bei  den  Männern.  Je 
weniger  der  Fall  vernachlässigt  ist,  desto  günstiger  ist  die  Prognose; 
schlecht  ist  sie  bei  Nierenleiden,  bei  Urämie  und  Septicämie,  bei  Perfo- 
ration der  Blase  durch  den  Stein  ins  Peritoneum  und  ins  Beckenzellge- 
webe. Was  den  Ausgang  der  Lithiasis  bei  verschiedenen  Operationsein- 
griffen anbetrifft,  so  werden  in  der  Dissertation  von  W.  Pelikan  in  der 
vorantiseptischen  Zeit  bis  1872  auf  64  Operationen  5 Todesfälle  auge- 
zeigt, darunter  2 Fälle  von  Sectio  bypogastrica.  Ich  hatte  in  meiner 
Praxis  6 Fälle,  von  denen  einer  ein  2üjähriges  Mädchen  betrifft,  die 
anderen  waren  bei  54  — 78  Jahre  alten  Frauen.  Alle  genasen;  die 
Steine  wurden  in  zwei  Fällen  nach  Durchschneidnng  fast  der  ganzen 
Urethra  entfernt,  in  zweien  durch  Lithotripsie  und  in  den  übrigen  Fällen 
durch  die  erweiterte  Urethra  entfernt.  Zur  Entfernung  der  Steine  nimmt 
man  zu  verschiedenen  operativen  Eingriffen  seine  Zuflucht;  diese  werden 
in  unblutige  Lithotripsie  und  forcirte  Dilatation  der  Harnröhre,  nnd  in 
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blutige : Sectio  vesico-  et  urethro-vaginalis  and  Sectio  hypogastrica  ein- 
getheilt 

t.  Die  Lithotripsie  bei  Frauen  unterscheidet  sich  etwas  von 
der  bei  Männern,  weil  das  Fassen  des  Steines  wegen  der  Geräumigkeit 
der  Blase  und  der  Nachgiebigkeit  ihrer  Wände  nicht  so  leicht  vor  sich 
gebt.  Besonders  erschwert  wird  die  Lithotripsie  bei  Anteflexio  und 
Anteversio  uteri  und  bei  Tumoren  der  vorderen  Fläche  der  Gebärmutter, 
wobei  sich  von  beiden  Seiten  der  in  die  Blase  sich  vorwölbenden  Ge- 
bärmutter auf  der  Hinterwand  der  Blase  Einstülpungen  bilden,  in  denen 
sich  leicht  ein  kleiner  Stein  verbergen  kann. 

Als  Hülfe  bei  dem  Ergreifen  des  Steines  mit  dem  Instrument  dient 
der  in  die  Vagina  eingeführte  Finger,  mittels  dessen  man  sich  bemühen 
mnss,  den  Stein  zwischen  die  Branchen  des  Instruments  zu  leiten.  Als 
Instrumente  zur  Steinzertrümmerung  bei  Frauen  werden  gewöhnliche 
Litbotriptoren  gebraucht,  dieselben  müssen  aber  viel  kürzer  sein  als  solche, 
welche  bei  Männern  angewandt  werden.  Prof.  Nussbaum  bat  die  Lithotripsie 
mit  der  Urethrotomie  combinirt.  Nach  Zertrümmerung  des  Steines  muss 
man  die  Blase  ordentlich  mittels  einer  breiten,  vorn  offenen  Röhre(Speculum 
von  Simon)  ausspülen,  durch  welche  sich  viele  Trümmer  entfernen  lassen. 

2.  Dieforcirte,  unblutige  Harnröhrenerweiterung  ist  nach 
Simon  das  beste  Verfahren  zur  Beseitigung  eines  Steines.  Nach  Erweite- 
rung der  Urethra  wird  die  Steinzange  eingeführt,  und  der  Stein  mit  der- 
selben gefasst  und  hervorgeholt  Mit  der  eben  beschriebenen  Methode 
kann  man  aus  der  Blase  ziemlich  grosse  Steine  entfernen,  entweder  in 
toto,  wenn  sie  nicht  mehr  als  1— 2 cm  messen,  denn  das  ist  nach  Simon 
die  äusserete  Grenze,  bis  zu  welcher  die  Harnröhre  erweitert  werden 
kann,  oder,  wenn  der  Stein  grösser,  ist  stückweise,  nach  Zertrümmerung 
mit  dem  Lithotriptor  oder  mit  Luer’s  Lithoklast. 

3.  Sectio  vaginalis.  Bei  dieser  Operation  wird  entweder  die 
Urethrovaginal-  oder  Vesicovaginalwand  in  ihrer  Mittellinie  durchschnitten 
und  nach  Entfernung  des  Steines  oder  Fremdkörpers  die  Blasennaht  an- 
gelegt. Mittelst  des  T-förmigen  SiMON’schen  Schnittes  der  vesicovaginalen 
Wand  kann  man  ziemlich  grosse  Steine  entfernen,  aber  besser  thut  man, 
erst  den  Stein  zu  zertrümmern  und  ihn  dann  Stück  für  Stück  durch  die 
Wunde  zu  entfernen,  um  so  ein  Quetschen  und  Zerren  der  Wundränder 
mit  dem  allzngrossen  Steine  zu  verhüten.  — Es  giebt  noch  weniger  ge- 
bräuchliche Steinoperationen  bei  Frauen,  wie  z.  B.  die  schon  von  Celsus 
empfohlene  und  von  Lisfranc  an  einer  Leiche  ausgeführtc  Sectio  vesti- 
bnlaris,  die  aber  zu  verwerfen  ist.  Es  wird  ein  halbmondförmiger  Schnitt 
zwischen  Clitoris  nnd  der  vorderen  Wand  der  Urethra  geführt,  durch 
diesen  Schnitt  dringt  man  weiter  vor  und  eröffnet  die  vordere  Wand  der 
Blase.  Thomas  hat  dieses  Verfahren  bei  einer  lebenden  schwangeren 
Frau  mit  glücklichem  Ausgange  ausgeführt. 
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4.  Sectio  hypogastrica  wird  ebenso  wie  bei  Männern  aosgeführt. 
Meiner  Ansicht  nach  darf  diese  Operation  nur  in  besonders  indicirten 
seltenen  Fällen  angewandt  werden,  weil  grosse  Steine  auch  auf  andere, 
weniger  gefährliche  Art  entfernt  werden  können.  Wenn  wir  die  Wahl 
zwischen  den  vorgeschlagenen  Operationen  treffen  sollen,  so  sehen  wir 
auf  Seiten  der  forcirten  Harnröhrenerweiterung,  wenn  nüthig,  combinirt 
mit  einer  Steinzertrümmerang  alle  Vortheile , diese  Methode  ist  die  bei 
weitem  gefahrloseste,  und  ihr  Ausgang,  wenn  keine  unverhofften  Compli- 
cationen  eintreten,  eine  rasche  und  vollständige  Genesung.  Darauf  folgt 
der  Reihe  nach  die  Lithotripsie,  nach  dieser  die  Sectio  vaginalis,  welche 
viel  weniger  gefährlich  ist  als  die  Sectio  hypogastrica,  und  welche 
letztere  nur  bei  grossen,  harten,  eine  Zertrümmerung  nicht  zulassenden 
Steinen  und  Fremdkörpern  angewandt  werden  sollte. 

4.  Fremdkörper  in  der  weiblichen  Blase. 

Es  gelangen  zuweilen  Fremdkörper  in  die  Blase,  sei  es  von  aussen 
oder  aus  den  benachbarten  Organen.  Die  von  aussen  in  die  Blase  gelangen- 
den Körper  sind  verschiedener  Natur:  Nähnadeln,  Nadelbüchsen,  Haar- 
nadeln, Strohhalm,  Röhren  aus  Glas  und  anderem  Material,  abgebrochene 
Catheter,  HaarbUndel  und  Anderes.  Sie  gelangen  entweder  durch  Zufall 
in  die  Blase,  wie  z.  B.  beim  Sturz  auf  einen  spitzen  Körper,  beim  Ab- 
brechen eines  eingeftthrten  Catheters,  oder  werden  bei  Masturbation,  was 
häutiger  geschieht,  eingeftlhrt.  Zu  den  aus  den  Nachbarorganen  in  die 
Blase  gelangenden  Körpern  rechnet  man:  Den  Inhalt  der  sich  in  die 
Blase  eröffnenden  Ovarial- Dermoidcysten,  Knochen  und  Tbeile  vom 
Fötus , necrotische  Theile  von  den  Beckenknochen , Echinokokken, 
Darmwürmer  u.  s.  w.  Alle  diese  letzteren  Fremdkörper  gelangen  in 
die  Blase  nach  vorhergehender  entzündlicher  Verklebung  der  Blase 
mit  den  benachbarten  Organen,  und  nach  Durchbohrung  derselben  an 
dieser  Stelle. 

Symptome.  Je  nach  der  Form,  der  Consistenz,  der  Beschaffenheit 
und  dem  mehr  oder  weniger  laugen  Verweilen  in  der  Blase  rufen  die 
Fremdkörper  verschiedene  Symptome  hervor.  Weiche  Körper  wirken 
auf  die  Blase  nur  dann  schädlich,  wenn  sie  sich  mit  harten  Incrustationen 
bedecken.  Scharfe  Gegenstände  rufen  schon  von  Anfang  an  Schmerzen, 
Blutungen  und  Tenesmen  beim  Uriniren  hervor.  Sie  durchbohren  oft 
die  Blasenwaud  und  gelangen  auf  solche  Weise  aus  der  Blase,  Harn- 
fisteln zurücklassend.  Weiche  Körper  aber  können  auch  Entzündungen, 
Ulccrationen  und  Fistelbildungeu  verursachen.  Ich  beobachtete  einen 
ähnlichen  Fall  bei  eiuer  Frau  in  mittleren  Jahren,  wo  ein  Paquet 
Haare,  10cm  lang  und  3cm  dick,  wie  man  es  unter  die  Frisur  zu 
legen  pflegt,  einige  Jahre  in  der  Blase  verweilte,  und  zuletzt  dieselbe 
exulcerirte.  Ein  Ende  des  Haarpackens  fand  ich  in  einer  nach  der  Ul- 
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ceration  der  Blasenwand  entstandenen  Scheidenfistel,  während  das  an- 
dere Ende  dnrch  eine  Oeflnung  in  der  vorderen  oberen  Blasenwand  in 
eine  Höhle  hineinragte,  die  oberhalb  der  Blase  ans  Psendomembranen 
sich  gebildet  batte  nnd  sich  nach  oben  bis  znr  Mitte  zwischen  Nabel 
und  Symphyse  erstreckte.  Die  Kranke  war  sehr  heruntergekommen  und 
starb  24  Stunden  nach  der  Aufnahme  ins  Hospital. 

Die  Diagnose  kann  schon  oft  aus  den  Erzäblnngen  der  Kranken  ge- 
stellt werden.  Oft  aber  verbergen  die  Frauen  aus  Schamgefühl  die  Ur- 
sache ihres  Leidens,  dann  kann  die  Untersuchung  mit  der  Sonde,  dem 
Endoskope,  oder  die  digitale  Untersuchung  durch  die  erweiterte  Harn- 
röhre Aufschluss  über  das  Vorhandensein  und  die  Lage  des  Fremdkörpers 
in  der  Blase  geben. 

Die  Prognose  ist  gewöhnlich  günstig,  wenn  der  Fremdkörper  nicht 
lange  in  der  Blase  verweilt  hat,  so  dass  es  noch  nicht  zur  Bildung  eitriger 
Blasenentzündung,  Ulceration  und  Perforation  gekommen  ist. 

Behandlung.  Um  den  Fremdkörper  aus  der  Blase  zu  entfernen,  muss 
man  vorher  die  Harnröhre  erweitern,  ihn  mit  dem  eingeführten  Finger 
betasten,  mit  einer  Kornzange  erfassen  und  extrahiren.  Ist  der  Fremd- 
körper lang,  so  muss  man  darnach  trachten,  ihn  an  einem  seiner  Enden 
zu  fassen  und  ihn  so  zwischen  die  Zweige  der  Zange  zu  stellen,  dass 
seine  Längsachse  mit  der  der  Zange  zusammenfällt.  Ist  der  Körper 
scharf,  wie  z.  B.  eine  Näh-  oder  Haarnadel,  und  steckt  derselbe  in  der 
Schleimhaut,  so  muss  man  zuerst  suchen,  ihn  mit  den  Fingern  aus  der- 
selben zu  befreien.  Steckt  eine  Haarnadel  in  der  Uretbralschleimhaut, 
wie  ich  z.  B.  einen  Fall  hatte,  so  schiebt  man  die  eiogestochene  Spitze 
vorsichtig  in  die  Blase  zurück,  und  ergreift  sie  dann  erst  mit  dem  In- 
strument, um  sie  auf  solche  Weise,  ohne  die  Urethra  zu  verletzen,  heraus- 
zuziehen. Zur  Entfernung  von  Haarnadeln  aus  der  Blase  sind  mehrere 
specielle  Instrumente  construirt,  wie  z.  B.  das  von  Mathieu  und  Leroi 
d’Etiol.  Ein  Haken,  der  sich  aus  einer  Scheide  hervorschieben  lässt, 
zieht  die  Haarnadel  in  dieselbe  hinein,  sie  in  die  Richtung  der  Längs- 
achse des  Instrumentes  stellend.  Durchbohrt  der  Körper  die  Blasenscheide- 
wand, so  muss  man  ihn  an  der  Stelle  der  Perforation  mit  einer  Pincette 
hervorholen,  ist  seine  Form  aber  eine  derartige,  dass  man  ihn  nicht  ohne 
Zerrung  der  Blasenwand  entfernen  kann,  wie  es  z.  B.  bei  einer  Häkel- 
nadel der  Fall  ist,  so  wird  die  Perforationsöffnung  mit  einem  Scalpell 
erweitert  und  nach  Hervorziehung  des  Fremdkörpers  die  Wunde  ver- 
näht. Hält  man  es  jedoch  für  ganz  unmöglich,  auf  natürlichem  Wege 
den  Körper  zu  extrahiren,  so  wird  die  Sectio  vaginalis  unternommen 
mit  später  darauf  folgender  Naht  der  Wunde.  Zur  Sectio  bypogastrica 
oder  sogar  zur  Laparotomie  nimmt  man  nur  dann  seine  Zuflucht,  wenn 
der  Fremdkörper  sich  einen  Weg  in  das  Cavum  Retzii  oder  in  die 
Bauchhöhle  gebahnt  hat. 
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5.  Die  Blasenscheiden-  und  Blasenuterinfisteln. 

Anormale  Verbindungen  zwischen  den  Harnwegen  und  den  Nachbar- 
Organen  werden  Harniisteln  genannt,  sie  werden  in  urethrovaginale, 
vesicovaginale , vesieouterine  und  Ureteren- Fisteln  eingetheilt.  Die 
Fistelöffnungen  haben  verschiedenartige  Form,  sie  können  oval,  rund, 
eckig,  von  verschiedenem  Durchmesser  sein.  Die  Länge  des  Canals 
der  vaginalen  und  urethralen  Fisteln  ist  kurz  und  entspricht  der  der 
vesico  und  urethrovaginalen  Wand,  wogegen  die  vesicouterinen  Fisteln 
oft  einen  mehr  oder  weniger  langen  Canal  haben. 

Ursachen.  Die  Fisteln  entstehen  entweder  von  der  directen  Ein- 
wirkung mechanischer  Insulte  auf  die  Blasenscheidenwand,  wie  es  z.  B. 
bei  Zangengeburten,  beim  Drucke  des  Kindskopfes  während  der  Geburt 
der  Fall  ist,  wobei  Nekrose  der  Wand  entsteht.  Fisteln  können  auch 
durch  Verletzungen  mit  den  Knochen  des  Kindes  bei  Craniotomie  ent- 
stehen. Ein  Fall  auf  spitze  Gegenstände,  welche  durch  die  Vagina  hin- 
durch die  Blase  durchstechen,  hinterlässt  auch  Fisteln,  ebenso  ziehen 
Steinoperationen,  Entfernung  von  Blasenfremdkörpern,  die  Punctio  vesicae 
vaginalis  bei  Harnretention  Fistelbildung  nach  sieb.  Das  Gleiche  ge- 
schieht auch  bei  blutigen  Operationen  am  Collum  Uteri.  Es  wird  auch 
Erwähnung  gethan  von  Fistelbildung  durch  Druck  von  Pessarien,  von 
retroflectirtem  schwangerem  Uterus,  oder  auch  durch  Druck  eines  Fibroms 
der  hinteren  Lippe  des  retroflectirten  Uterus,  wie  mein  schon  erwähnter 
Fall.  Von  Seiten  der  Harnblase  muss  man  zu  den  Ursachen  der  Fistel- 
bildung die  Durchbohrung  der  Wand  durch  Concremente,  spitze  Fremd- 
körper, wie  z.  B.  Haarnadeln,  und  sogar  durch  weiche  Körper,  wie  der 
von  mir  beobachtete  Fall  von  Fistelbildung  durch  einen,  lange  in  der 
Blase  verweilenden  Haarbüschel.  Endlich  können  verschiedenartige  ul- 
ceröse  Processe,  wie  der  der  Blase,  so  auch  des  Uterus  Fistelbildung 
veranlassen:  Diphtherie  der  Scheide  und  Blase,  Geschwüre  der  Blase,  Krebs 
der  Gebärmutter,  Scheide  oder  Blase.  Prof.  Slawjansky  glaubt,  dass  man 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  sicher  annebmen  könne,  dass  Fisteln  in  dem 
oberen  Drittel  des  Beckens  Resultate  vom  Drucke  des  engeu  Beckens,  die 
niedriger  gelegenen  aber  instrumentalen  Ursprungs  sind.  Es  ist  von  grosser 
Wichtigkeit,  auf  die  Form,  Grösse,  die  Ränder  der  Fistel,  welche  ent- 
weder aus  verdünntem  oder  aus  schwielig  eutartetem  Gewebe  bestehen, 
und  auf  die  narbigen  Verwachsungen  in  der  Circumferenz  der  Fistel 
Acht  zu  geben.  — Die  Verwachsungen  im  Umkreise  der  Fistel  machen 
oft  die  Operation  unmöglich,  weil  die  Nähte  in  Folge  der  Fixation  der 
Gewebe  auseinander  geben  können,  aber  auch  in  solchen  Fällen  kann 
man  durch  vorbereitende  Schnitte  und  durch  Dilatation  der  Scheide  ein 
Resultat  erzielen,  ohne  zur  Colpokleisis  Zuflucht  zu  nehmen.  — Bei  lang- 
andauerndem Vorhandensein  von  Fisteln  wird  die  Harnröhre  oft  obliterirt, 
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und  man  wird  gezwungen,  dieselbe  herznstellen,  dasselbe  geschieht  auch 
mit  dem  unteren  Ende  des  Ureters.  Die  Ränder  der  Fisteln  sind  An- 
fangs weich  und  durch  Infiltration  geschwollen,  bedeckt  mit  blutenden 
Granulationen,  später  werden  sie  allmählich  hart  und  verwandeln  sich 
in  festes  Narbengewebe. 

Symptome.  Bei  ausgebildeten  Fisteln  ist  das  erste  und  Hauptsymptom 
die  Harnincontinenz,  welche  in  verschiedenem  Grade  und  verschiedener 
Form  vorkommt.  Zuweilen  tritt  sie  nur  beim  Gehen  auf  und  ver- 
schwindet beim  Liegen,  zuweilen  fliesst  der  Harn  unaufhörlich,  zuweilen 
mit  Pausen,  tropfenweise  oder  in  grosser  Menge  auf  einmal.  Ureteren- 
fisteln  sondern  unaufhörlich  Harn  tropfenweise  ab;  bei  vesicovaginalen 
läuft  der  Harn  entweder  unaufhaltsam  oder  nur  von  Zeit  zu  Zeit.  Bei 
uterovaginalen  Fisteln  entleeren  die  Kranken  den  Harn  willkürlich,  je 
nach  Ansammlung  desselben  in  der  Blase,  und  der  Austritt  des  Harnes 
durch  die  Scheide  geschieht  nur  während  des  Hamens.  Bei  grossen 
Fisteln  stülpt  sich  die  Blase  durch  dieselben  aus,  und  die  Schleimhaut 
wird  ulcerös.  Vom  fortwährenden  Harnfiusse  Uber  die  Schleimhaut  der 
Scheide,  die  äusseren  Genitalien  und  Oberschenkel  entstehen  auf  diesen 
Stellen  Excoriationcn  und  Eczeme. 

Prognose.  Die  Fisteln  haben  selten  Einfluss  auf  den  Gesammtge- 
suudlieitszustand  der  Kranken,  es  sei  denn,  dass  sie  moralisch  deprimireud 
wirken.  Wenn  die  Kranken  zu  Grunde  gehen,  so  ist  immer  eine  sich 
zugesellende  Erkrankung  der  Blase  oder  Niere  (eitrige  Pyelitis,  Nierenent- 
zündung) daran  Schuld.  Was  die  spontane  Heilung  anbetrifft,  so  sind  solche 
Fälle  sehr  selten;  Bouquö  zählt  deren  an  60  auf,  darunter  frische,  sowie 
auch  veraltete.  Ich  hatte  Gelegenheit,  eineu  Fall  von  Vesicovaginalfistel, 
welche  den  Zeigefinger  in  die  Blase  hineinliess,  mit  spontaner  Heilung 
nach  Colpitis  crouposa  zu  beobachten.  Was  die  Prognose  bei  verschie- 
denen Fisteloperationen  anbetrifft,  so  kommt  in  letzter  Zeit  dank  der  Ver- 
vollkommnung der  Operationstecbnik  ein  ungünstiger  Ausgang  seltener  vor. 

Behandlung.  In  frischen  Fällen  kann  man  noch  auf  Heilung  der 
Fistel  hoffen,  daher  ist  es  nöthig,  der  Kranken  eine  ruhige  Lage  zu  ge- 
währen und  zum  Catheter  ä demeurc  Zuflucht  zu  nehmen,,  zu  gleicher 
Zeit  aber,  nach  Prof.  Esmakch’s  Rath,  in  die  Scheide  ein  mit  Leinwand 
überzogenes  Bäuschchen  von  Salicylwatte  einzuführen  oder  die  Scheide 
mit  Jodoformmarlystreifen  zu  tampouireu.  Erträgt  die  Kranke  keinen 
Catheter  ä demeure,  so  muss  man  alle  2 bis  3 Stunden  die  Blase  mittelst 
Catheter  entleeren,  was  sehr  vorsichtig  geschehen  soll.  Bei  nicht  er- 
folgter Heilung  einer  frischen  Fistel  und  auch  bei  veralteten  werden 
blutige  Operationen  unternommen.  Simon  räth  auch  in  frischen  Fällen 
nicht  allzulange  mit  der  Operation  zu  zögern.  Zu  den  operativen  Metho- 
den der  Blasenfistel  gehören:  Cautcrisation  und  die  blutige  Operation. 
Die  Cautcrisation  wird  mit  Schwefelsäure,  Argentum  nitricum,  Ferrum 
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candens,  oder  mit  Galvano-  oder  Thermocanter  ansge  führt.  Gewöhnlich 
wird  in  einer  Entfernnng  von  1 oder  mehr  cm  von  dem  Fistelrande  eine 
Canterisation  entweder  nur  der  Schleimhaut  der  Vagina  in  ihrem  ganzen 
Umkreis,  oder  auch  des  ganzen  Fistelganges  unternommen.  So  werden 
auch  von  Seiten  der  Blase  die  Fisteln  mit  Hülfe  besonderer  Portecaustique 
cauterisirt,  welche  von  Dupuytren  und  Velpeau  vorgescblagen  worden 
sind.  Nach  solchen  Cauterisationen  wurde  von  vielen  Operateuren  Hei- 
lung erzielt,  sogar  auch  in  veralteten  Fällen,  wenn  sie  nicht  zu  gross 
waren.  Im  Jahre  1812  wurde  von  Nagele  vorgeschlagen,  nach  der 
Cauterisation  die  Fisteln  durch  besondere  Instrumente,  Zangenpincetten 
(Serres  fines)  oder  auch  durch  Naht  zu  schliessen. 

Die  blutige  Fisteloperation  zerfallt  in  folgende  Momente: 
1.  Die  Fistel  für  die  Operation  zugänglich  zn  machen;  2.  sorgfältige  An- 
frischung der  Fistelränder,  und  3.  Anlegung  der  Nähte.  Um  einen  bes- 
seren Zugang  zur  Fistel  zu  haben,  legt  man  die  Kranke  auf  den  Ope- 
rationstisch, so  dass  das  Operationsfeld  gnt  beleuchtet  ist,  entweder  nach 
Simon  auf  den  Kücken,  die  Steissrückenlage , wobei  man  die  Geholfen 
anhält,  so  viel  als  möglich  die  gespreizten  Schenkel  gegen  den  Bauch 
zu  drücken,  oder  die  Kranke  wird  auf  eine  Seite  gelegt  mit  stark  ge- 
beugten Schenkeln;  oder  endlich  man  lagert  nach  Neugebauek  die 
Kranke  mit  dem  Bauche  nach  unten  auf  eine  hohe  Matratze,  und  stemmt 
sie  mit  den  Knien  an  den  Rand  des  Tisches,  wobei  die  Unterschenkel 
anf  besonders  an  dem  Tisch  angebrachte  Bretter,  welche  mit  Ausschnitten 
für  die  Füsse  versehen  sind,  ruhen.  Es  werden  Specula  gebraucht,  um 
die  Fistel  anfzufinden  und  die  Vagina  während  der  Operation  zu  er- 
weitern. Die  von  Simon  und  Simson  vorgeschlagenen  Specula  bestehen 
aus  Binnen  mit  einem  blinden  Ende  und  Platten  von  verschiedener  Breite, 
welche  perpendiculär  zum  Griff  angebracht  sind.  Um  den  Zugang  zur 
Fistel  bequemer  zu  machen,  genügt  es  nicht  nur  eine  Kinne  einzu- 
fttbren,  sondern  man  muss  die  ihr  entgegengesetzte  Wand  der  Scheide, 
welche  sich  vorstülpt,  mit  einer  Platte  zurückhalten.  N.  Bozemann  hat 
einen  besonderen  Apparat  erfunden,  um  die  Vagina  während  der  Operation 
zu  erweitern.  Zu  gleichem  Zwecke  hat  L.  A.  Neugebauek  einen  Ap- 
parat construirt,  mit  Hülfe  dessen  man  die  Operation  ohne  Assistenten 
vollfübren  kann.  Bei  tief  gelegenen  Fisteln  führt  Simon  starke  Ligaturen 
durch  das  Collum  uteri,  Jobert  dagegen  fasst  dasselbe  mit  MuzEUx’schen 
Zangen  und  zieht  die  Gebärmutter  nach  Möglichkeit  nach  aussen,  wo- 
bei mit  dem  Uterns  auch  die  vordere  Vaginalwaud  mit  der  Fistel  vor- 
gezogen wird.  Sims  und  Bozemann  finden  es  besser  die  Fistel  in  situ 
zu  operiren.  Der  zweite  Moment  der  Operation  ist  die  Anfrischung  der 
Fistelränder.  Jobert  de  Lamballe  hat  im  Jahre  1819  seine  Cystoplasie 
par  glissement  ou  autoplasie  vaginale  par  locomotion  folgendcrmaassen 
beschrieben:  nachdem  er  den  Uterus  mit  Hülfe  der  MuzEUx’schen  Zange 
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hervorgezogen,  machte  er  einen  halbmondförmigen  transversalen  Schnitt 
in  der  Scheide  um  das  Collum  uteri,  wobei  er  sich  bemühte  die  An- 
heftungsstelle desselben  durch  vorsichtige,  von  vorne  nach  hinten  geführte 
Schnitte  mit  der  nach  dem  Collum  gewendeten  Schneide  zu  lösen.  Darauf 
frischt  er  die  Ränder  der  Fistel  an,  vernäht  dieselben  und  macht,  tun 
die  Spannung  der  Nähte  zu  vermeiden,  in  einiger  Entfernung  von  den 
Fistelrändern  parallele  Einschnitte,  welche  bis  ans  submucöse  Zellge- 
webe reichen.  Diese  Seitenschnitte  räth  er  nur  nach  Vernähung  der 


Fig.  4. 


Blase 


Fig.  b. 


Btasr 


Scheid« 


Fig.  6. 


Fig.  7.  Fig.  S. 

Fig.  4 u.  5.  Simon'sche  steile  Anfrischung  und  Naht.  Fig.  6.  Flache  Anfrischung. 

Fig.  7.  Eine  durch  Spaltung  der  K&nder  nngöftlschte  Fiste),  a)  Vaginnllappon  in  d)  gespalten  ; 
b)  Vosicallappon ; c)  Dlasenh-hlo ; ©i  Nahte,  dio  StichcanKlo  fangen  auf  der  Vaginalschloimhaut  an  und 
endigen  in  aer  Verbindungsstelle  Jct  beiden  Lappen;  e,  Dl©  erste  Naht  wird  geschlossen,  und  das  Endo 
des  Fadens  mit  dom  3.  Faden  geknotet , der  2.  Faden  am  entgegongesotzten  Hände  der  Fistel  mit  dem 
8.  Faden  vereinigt ; dio  Fistel  wird  dann  geschlossen , indem  man  dio  Faden  vor  dem  Knüpfen  arufeht 
J)er  3.  Faden  wild  an  entgegengesetzter  *©ite  der  Fistel  mit  dem  4-  Faden  vereinigt  und  w>  lort,  so  ent- 
steht eine  fortlaufend«)  Naht. 

Fig.  8.  Zeigt  in  aj  den  aufgeschlilzton  Voricovaginalrand  mit  der  durchgeführten  Naht;  in  bl  ist 
dio  Naht  g©M.*h]oseen. 


Scheide 


Fistel  und  zwar  im  Notbfall  anznlegen,  weil  dann  die  Spannung  dentlicher 
zn  sehen  ist.  Die  Anfrischung  der  Fistelränder  soll  nach  Simon  so  aus- 
geführt  werden,  dass  sic  steil  gegeneinander  oder  unter  spitzem  Winkel 
nach  innen  gerichtet  werden  (Fig.  7 und  8).  Bei  flacher  Anfrischung 
unter  stumpfem  Winkel  bilden  sich  beim  Vernähen  Falten,  welche  die 
Heilung  per  primam  stören.  Beide  Methoden  der  Anfrischung  sind  mit 
Substanzvcrlust  verbunden  und  führen  beim  Misslingen,  oder  bei  sich 
wiederholenden  Operationen  zur  Erweiterung  der  Fistel,  daher  habe 
ich  im  Jahre  1S78  ein  Verfahren  vorgeschlagen,  wobei  die  Fistelränder, 
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wenn  sie  nur  nicbt  zu  dtlnn  sind,  durch  Spaltung  angefriscbt  werden. 
Diese  Methode  wird  jetzt  bei  Kuptura  perinei  et  recti  von  Lawson  Tait 
angewandt-,  dieselbe  wird  folgendermaassen  ausgefttbrt.  Mit  Hülfe  eines 
Messers,  welches  in  seiner  Fläche  unter  stumpfem  Winkel  gebogen  ist, 
werden  die  Ränder  der  Fistel  in  ihrer  ganzen  Circumferenz  durch  die 
Mitte  ihrer  Dicke  ‘/j — t cm  tief  vorsichtig  gespalten,  wobei  sieb  2 Lappen 
bilden,  ein  Blasen-  und  ein  Scheidenlappen  (Fig.  4 u.  5).  Zum  Vernähen 
der  Fistel  wird  ein  Seidenfaden  verwendet,  der  an  beiden  Enden  mit 
einer  Nadel  versehen  ist,  wovon  die  eine  in  den  Verbindungswinkel 
beider  Lappen  eingestochen  und  in  einiger  Entfernung  vom  Fistelrande 
auf  der  Oberfläche  der  Scheideuschleimhaut  ausgestochen  wird ; das  Gleiche 
wird  mit  der  entsprechenden  gegenüberliegenden  Fistelseite  gemacht. 
Damit  keine  Falten  in  den  Ecken  der  Fistel  entstehen,  wird  der  Scheiden- 
lappen durchschnitten  bis  zu  seinem  Uebergange  in  den  Blasenlappen 
und  an  dieser  Stelle  wird  eine  Knotennaht  angelegt,  so  dass  diese  Lap- 
pen mit  ihren  Innenflächen  einander  berühren  (Fig.  6). 

Nach  der  steil  trichterförmigen  Anfrischung  der  Fistelränder  legt 
Simon  oberflächliche  und  tiefe  Seidennähte  an ; bei  starker  Spannung  in 
der  vernähten  Fistel  wird  entweder  ein  Seitenscbnitt  in  einiger  Entfer- 
nung von  der  Fistel  angelegt,  oder  er  legt  sogenannte  Entspannungs- 
nähte an.  Als  bestes  Material  für  die  verschiedenen  Nähte  bei  Fistel- 
operationen hält  Simon  gut  gedrehte  Seide.  Marion  Sims  empfahl  im 
Jahre  1858  zur  Naht  dünnen  Silberdraht.  Die  Nähte  bleiben  4 — 7 Tage 
liegen.  Bei  sehr  schwierigen  Fällen,  bei  Fisteln,  welche  per  vaginam 
nicht  erreichbar  sind,  räth  Prf.  Trendei.enbukg  die  Operation  der  Fistel- 
randauffrischung nnd  Vernähung  von  der  Blase  aus  zu  machen,  zu 
welchem  Zwecke  er  die  Sectio  bypogastrica  ausfuhrt,  und  die  Aufsuch- 
ung der  Fistel  und  Operation  derselben  in  der  von  ihm  vorgeschlagenen 
Beckenhochlagerung  unternimmt.  Nach  der  Operation  vermeidet  Simon 
den  Catheter  & demeure  und  nimmt  seine  Zuflucht  zur  Blasenentleerung 
mittels  Catheter  nur  bei  Harnverhaltung.  Die  Kranke  kann  im  Bette 
jede  beliebige  Lage  einnehmen  und  auf  natürlichem  Wege  harnen,  kann 
nach  Entfernung  der  Nähte  schon  anfsteben  und  gehen.  Um  die  Seiden- 
nähte zn  entfernen,  wird  eine  Hakenpincette  angewandt,  und  lange  in 
ihrer  Fläche  gebogene  Scheeren.  Um  die  Metalldrähte  zu  drehen,  ge- 
brauche ich  folgendes  Instrument.  An  einer  Stange  ist  ein  kleines  Quer- 
stück  unter  rechtem  Winkel  angebracht,  welches  an  beiden  Enden  etwas 
hakenartig  gekrümmt  ist.  Mit  diesen  Haken  werden  die  einzeln  von 
beiden  Seiten  der  Fistel  gehenden  Drähte  erfasst  und  dieselben  beim 
Drehen  des  Instrumentes  um  seine  Achse  zusammengedreht.  Um  die 
Metallnaht  zu  entfernen,  wende  ich  einen  Metallnahtzwicker  an,  welcher 
aus  einem  Haken,  der  die  Schlinge  der  Metallnaht  erfasst,  und  aus 
einem  in  der  Richtung  zum  Haken  beweglichen  Messer  besteht,  welches 
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den  Draht  zerschneidet;  die  durchschnittene  Schlinge  entferne  ich  darauf 
mit  einer  Kornzange.  Die  Instrumente  zur  Anfrischung  der  Fisteiränder: 
Messer  mit  langen  Griffen,  deren  Schneide  entweder  eine  gerade  Stellung 
einnimmt,  oder  in  der  Fläche  oder  auch  im  Rucken  unter  stumpfem 
Winkel  zum  Griffe  stehen,  ebenso  die  Nadeln,  Nadelhalter,  Instrumente 
fUr  Metallnaht  von  Simpson,  sind  von  Winckel  in  seinem  Werke  aus- 
führlich beschrieben.  Bei  den  U reteren  Fisteloperationen  muss  man  be- 
obachten, dass  die  Oeffnung  des  Harnleiters  in  die  Blase  mUndet  nnd 
Überhaupt,  dass  der  beständige  Abfluss  des  Urins  ans  der  Niere  nicht 
gehemmt  wird. 

Zu  den  Fisteloperationen  gehört  auch  der  Verschluss  derselben  durch 
Lappentransplantation,  Elytroplasie  von  Jobekt,  wobei  man  den  Lappen 
entweder  aus  den  Schamlefzen  oder  sogar  von  der  Innenfläche  der  Schen- 
kel nimmt,  und  ihn  in  den  angefrischten  Rand  der  Fistel  einnäht. 
Rydigjek  hat  vorgeschlagen,  einen  Lappen  der  hinteren  Scheidenwand 
zu  entnehmen,  und  Fritsch  ist  es  in  letzterer  Zeit  gelungen,  eine  Fistel 
mit  einem  den  kleinen  Lefzen  entnommenen  Lappen  zu  verscbliessen. 
Endlich  wird  in  den  allerungünstigsten  Fällen  mit  grossen  Defecten  der 
vesicovaginalen  Wand  zur  Operation  des  Verschlusses  der  Scheide,  zur 
Colpokleisis  geschritten. 

6.  Einwirkung  der  Krankheiten  der  Bauchhöhle,  der  Ge- 
schlechts- und  Beckenorgane  auf  die  Harnentleerung. 

Die  Anhäufung  von  Exsudat  in  der  Bauchhöhle  (Ascites),  Schwanger- 
schaft, verschiedenartige  Geschwülste  der  Bauchhöhle  und  besonders  des 
grossen  Beckens  haben  auf  die  Harnentleerung  mehr  oder  weniger  Einfluss. 
Alle  diese  Krankheiten  rufen,  durch  ihren  Druck  von  oben  auf  die  Blase, 
häufiges  Harnen  hervor.  Die  Entzündungen  der  benachbarten  Organe  und 
Gewebe  wirken  auch  auf  die  Blase  selbst;  so  rnft  eine  Periproctitis  ein  sehr 
schmerzhaftes  Harnen,  sogar  eine  Harnverhaltung  hervor,  dasselbe  kommt 
auch  bei  der  Entzündung  des  Zellgewebes  in  der  Excavatio  vesicouterina 
vor,  hierbei  schwinden  die  Krankheitserscheinungen  in  der  Blase  mit  der 
Resorption  des  Exsudats  oder  nach  dem  Durchbruch  des  Geschwürs. 
Entzündung  des  Corpus,  nnd  besonders  des  Collum  uteri  erregt  häu- 
figes, schmerzhaftes,  brennendes  Harnen,  welches  zuweilen  unerträglich 
wird.  Bei  einigen  Kranken  erstreckt  sich  die  Entzündung  auch  auf  die 
Schleimhaut  der  Blase,  es  entsteht  ein  chronischer  Catarrh  derselben, 
bei  welchem  der  Urin  stinkend  und  ätzend  wird.  Hämatocelen  haben  auch 
eine  mehr  oder  weniger  grosse  Einwirkung  auf  das  bänfiger  werdende 
Harnen,  was  von  der  Grösse  und  der  Beschaffenheit  der  Geschwulst 
abhängt.  Die  Hämatometra  wirkt  bei  angeborener  Atresie  des  Orificinm 
uteri  oder  Introitus  vaginae  mechanisch  auf  den  Act  der  Harnentleerung 
und  die  Krankheitssymptome  der  Blase  hängen  von  der  Grösse  der 
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durch  Blut  erweiterten  Gebärmutter  und  Scheide  ab.  Der  Gebärmutter- 
krebs und  andere  Geschwülste  — grosse  Fibrome  — wirken  ebenfalls 
auf  die  Blase,  entweder  durch  ihren  Druck  auf  dieselbe  oder  durch 
Uebergang  des  Krankheitsprocesses  auf  die  Blasenwand;  ulcerirend  er- 
zeugen sie  Fisteln  — mit  all  ihren  Folgen.  Ich  hatte  Gelegenheit  einen 
Fall  zu  beobachten,  wo  sich  eine  resicovaginale  Fistel  gebildet  hatte, 
durch  den  Druck  einer  fibrösen  Geschwulst  an  der  hinteren  Wand 
und  hinteren  Lippe  einer  retrovertirten  Gebärmutter.  Bei  Aendernng 
der  Lage  des  Uterus  im  Becken  entsteht  ein  Drnck  desselben  anf  die 
Nachbarorgane,  wodurch  die  normale  Entleerung  der  Blase  behindert 
wird.  Die  Symptome  des  Druckes  auf  die  Blase  sind  verschieden  je 
nachdem  der  Druck  auf  den  Vertex,  den  Körper  oder  den  Hals  der- 
selben oder  auf  die  Harnröhre  ausgettbt  wird,  und  kommen  als  verschieden- 
gradiger  Schmerz,  häufiges  Harndrängen,  vollständige  Harnretention  oder 
Nichtbalten  des  Harnes  zum  Ausdruck.  Die  geschwollene  oder  anf  ihrer 
vorderen  Fläche  mit  einer  grossen  Geschwulst  versehene  Gebärmutter 
neigt  sich,  dank  ihrer  Schwere,  auf  die  Blase,  das  Gleiche  geschieht  auch 
bei  Anteversio  Uteri,  wobei  der  Fundus  des  Uterus  die  Blase  ver- 
schiebt, sie  entweder  an  die  Symphyse  drückt,  oder  sogar  hinter  dieselbe 
drängt,  woraus  häufiges  Harnen  in  kleinen  Mengen  entsteht.  Bei  Retro- 
versio  wird  das  Collum  Uteri  bis  zur  Symphyse  hinaufgeschoben  nnd 
steht  zuweilen  mit  dem  Uterusgrunde  auf  einem  Niveau,  zuweilen  sogar 
höher  als  derselbe,  und  zieht  hierbei  den  Grund  nnd  Hals  der  Blase  nach 
oben  nach  sich.  Coijktt  hält  das  häufige  Harndrängen  für  ein  Symptom 
der  Anteversio;  das  erschwerte  Harnen  aber  und  Tenesmen  der  Blase 
für  Symptome  der  Retroversio.  Der  antefl ectirte  Uterus  drückt  auf 
die  hintere  Blasenwand  und  hindert  so  die  Anfüllung  der  Blase,  ausser 
diesem  mechanischen  Einflüsse  reizt  er  die  Blasenwand,  wodurch  der 
M.  detrusor  urinae  zu  oftem  Harnentleeren  angetrieben  wird.  Rockwitz 
zählt  ausser  dem  mechanischen  Einflüsse  auf  die  Harnentleerung  bei 
Uterusflexionen  noch  die  Hyperämie  der  Beckenorgane  im  allgemeinen  nnd 
der  Blasenschleimhaut  insbesondere  als  Ursachen  des  häufigen  Hamens.  Da 
bei  Retroflexio  der  Uterus  nicht  auf  die  hintere  Blasenwand  drückt,  so 
erklärt  er  die  Blasensymptome  folgendermaassen:  „Die  Harnbescbwerden 
bei  Retroflexion  werden  durch  den  Druck  und  Zerrung  des  Blasenhalses 
in  Folge  von  der  dislocirten  Vaginalportion  und  durch  den  Druck  der 
Innervationscentren  in  Folge  der  Dislocation  des  Fundus  in  den  meisten 
Fällen  erklärt.“  Die  Blasenbeschwerden  treten  bisweilen  als  einfache 
Cystalgie  mit  heftigen  Schmerzen  anf.  Bald  sind  sie  Erscheinungen 
paralytischer  Art,  entweder  als  Ischuria  paralytica,  Lähmung  des  Detrusor, 
oder  als  Lähmung  des  Sphincter,  als  Incontinentia  paralytica.  von  Hüter 
sagt:  „Die  Ursache  dieser  Beschwerden  ist  eine  zweifache,  und  zwar 
wird  erstens  die  unvollkommene  Incontinenz  dadurch  hervorgerufen,  dass 
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die  retroflectirte  Gebärmutter  den  mit  dem  Cervicalthcil  innig  verbunde- 
nen Blascnhals  naebzerrt,  wodurch  einzelne  Kranke  die  Gewalt  Uber  den 
Spbincter  der  Blase  mehr  oder  weniger  verlieren,  zweitens  werden  durch 
die  häufig  stattfindenden  Contractionen  der  Gebärmutter  einmal  sympathi- 
sche Zusammenziehungen  des  Blasenkörpers,  ein  anderes  Mal  desSpbincters 
hervorgerufen,  und  so  bald  Harndrang,  bald  Ischurie  bedingt.“  Um  den 
Einfluss  des  Uterusprolapses  auf  die  Harnentleerung  zu  studiren,  hat 
Dr.  E.  G.  Gendke  folgende  Experimente  angestellt.  Er  hing  an  den 
Uterushals,  um  einen  Prolaps  der  Gebärmutter  hervorzurufen,  Gewichte 
von  5—10  Kilogramm.  Dabei  fand  er  beim  Prolaps  ersten  Grades  (Des- 
census  uteri),  dass  der  Blasengrund  nach  vorne  verdrängt  und  höher  ge- 
lagert war,  als  die  vordere  Wand  der  Scheide.  Die  Harnröhre  bildet  einen 
mit  seiner  Öoncavität  nach  hinten  gerichteten  Bogen,  und  das  Orificium 
vesicale  urethrae  ist  nach  hinten  und  oben  gerichtet.  Beim  Prolaps  zweiten 
Grades  stellt  sich  die  Blase  als  in  zwei  Hälften  getbeilt  dar,  in  eine  obere 
geräumigere  und  in  eine  untere.  Die  Harnröhre  ist  noch  nach  hinten  ge- 
richtet. Beim  Prolaps  dritten  Grades  ist  die  Theilung  der  Blase  in  zwei 
Räume  noch  deutlicher,  der  untere  Raum  bildet  einen  Divertikel,  Cysto- 
cele,  welche  sich  ausserhalb  der  Symphyse  befindet.  Die  Harnröhre  ist 
sehr  stark  gekrümmt  und  gänzlich  nach  unten  gewandt.  Bei  vollstän- 
digem Prolapse  der  Gebärmutter  nimmt  der  untere  Theil  der  Blase  die 
ganze  vordere  Oberfläche  der  Geschwulst  der  vorgefallenen  Gebärmutter 
ein;  die  obere  Hälfte  der  Blase  ist  nach  unten  gedrängt  und  ragt  bei 
Anfttllung  mit  Harn  nicht  über  den  oberen  Rand  der  Symphyse  hinaus. 
Bei  veralteten  Fällen  von  Uterusprolaps  wird  die  Schleimhaut  der 
Cystocele  catarrhalisch  afficirt,  und  es  bilden  sich  zuweilen  Harncon- 
cremente  im  Divertikel  (Ruysch,  Blandin,  Mouel-Lavallee  u.  a.).  Das 
Orificium  urethrae  externum  bleibt  als  weniger  verschiebbarer  Theil  in 
seiner  Normallage,  und  wird  theilweise  durch  die  Vaginalfalten,  die 
Commissura  anterior  der  kleinen  Lefzen  und  die  Clitoris,  die  etwas  nach 
unten  verschoben  sind,  verdeckt  Um  die  äussere  Mündung  der  Harn- 
röhre zu  entdecken,  muss  man  die  sie  bedeckenden  Theile  wegschieben 
und  ansglätten.  Bei  mässigem  Prolaps  befinden  sich  Orificium  internum 
und  externum  auf  einem  Niveau,  die  Harnröhre  ist  dabei  nach  unten  ge- 
richtet. Ist  die  Blase  sehr  verschoben,  so  ist  die  Harnröhre  nach  unten 
und  etwas  nach  hiuten  gerichtet,  und  dann  das  Orificium  vesicale  ganz 
unten;  die  Vorderwand  wird  zur  Hinterwand;  die  Krümmung  des  Canals 
ist  mit  der  Convexität  nach  unten  und  hinten  gerichtet,  und  bei  sehr 
starkem  Prolapse  sogar  nach  vorn. 

Symptome.  Ein  unvollständiger  Vorfall  der  Gebärmutter  ruft  Harn- 
retention und  häufigen  Harndrang  hervor;  bei  stärker  ausgesprochenen 
Prolapsen  gesellt  sich  ein  mehr  oder  weniger  starker  Schmerz  hinzu. 
Diese  Symptome  hängen  nicht  allein  von  der  Harnretention  in  der  Cy- 
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stocele  ab,  sondern  auch  von  der  Hyperämie  in  den  prolabirten  Theilen. 
Bei  erschwerter  Harnentleerung  sind  die  Kranken  genötbigt,  Druck  auf 
die  Wandungen  der  Cystocele  auszuUben,  oder  die  Geschwulst  zu  re- 
dressiren  und  dadurch  die  verschobene  Harnröhre  auszuglätten.  Da  der 
Harn  nicht  mit  starkem  Strahle  entleert  werden  kanD,  so  fliesst  er  Uber 
die  Schleimhaut  der  prolabirten  Tbeile,  erzeugt  Excoriationen,  zuweilen 
sogar  Gangrän  der  vorgefallenen  Blasenscheidenwand,  nach  deren  Ab- 
st08sung  eine  Harnfistel  entsteht,  wie  Scanzoni  beobachtete.  Mit  der 
Zeit  verändert  sich  auch  der  Harn,  besonders  von  den  lang  andauern- 
den Stauungen  desselben  im  Divertikel,  es  entsteht  eitriger  Catarrb,  nnd 
bei  der  atnmoniakalischen  Gährung  scheiden  sich  Phosphate  als  Concre- 
mente  im  Divertikel  ans. 

Ich  beschränke  mich  hier  nur  auf  die  Beschreibung  der  Einwirkung 
verschiedener  Gebärmotterleiden  anf  die  Harnentleerung,  ohne  Uber  ihre 
Behandlung  zu  sprechen,  da  mich  das  zu  weit  in  die  Region  der  Gynä- 
kologie fuhren  wurde. 

7.  Blasennenrosen. 

Die  Nerven  der  Harnblase  nehmen  ihren  Ursprung  aus  dem  Plexus 
hypogastricns  inferior  N.  sympathici  nnd  aus  den  vorderen  Zweigen  des 
dritten  und  vierten  Sacralnerven.  Die  Zweige  dieses  Plexus  divergiren 
und  geben  auf  die  Seitentheile  der  Blase  über.  Auf  jeder  Seite  der 
Blase,  anf  einer  Höhe  mit  den  Oeffnungen  der  Ureteren,  befindet  sich 
je  ein  Ganglion,  von  welchem  lange  Zweige  abgehen,  die  sich  zur  Blase 
und  zu  der  Harnröhre  hinziehen.  Die  Affectionen  dieser  Nerven  können 
sich  auf  verschiedene  Weise  kundgeben: 

1.  als  Hyperästhesie  derselben,  welche  häufig  spasmodische 
Blasencontractionen  hervorruft,  oder 

2.  als  Anästhesie,  Atonie,  Parese,  oder  sogar  Paralyse 
der  Blase. 

t.  Die  Blasenhyperästhesie 

tritt  oft  ohne  jegliche  Ursache  auf;  entweder  idiopathisch  — 
wobei  anatomische  Veränderungen  der  Blase  ganz  fehlen  — oder  symp- 
tomatisch, wie  z.  B.  bei  BlasenentzUndung,  Anwesenheit  von  Fremd- 
körpern, Steinen  oder  Geschwülsten;  bei  Verengernngen  der  Harnröhre. 
Ebenso  kann  Blasenhyperästhesie  durch  Krankheiten  der  Nacbbarorganc 
entstehen,  wie  z.  B.  Krankheiten  der  Gebärmutter,  der  Eierstöcke,  Ei- 
leiter und  nach  schweren  Geburten.  Idiopathische,  rein  nervöse  Erkran- 
kungen der  Blase  kommen  öfters  in  den  reiferen  Lebensjahren  vor.  Sie 
treten  grösstentheils  bei  hysterischen  Personen  auf  und  bei  Frauen,  die 
Überhaupt  zu  Neuralgien  anderer  Nervengruppen  geneigt  sind.  Sie  werden 
meistens  durch  unmässigen  Coitus,  Onanie  und  geistige  Erschütterungen 
bervorgerufen,  zuweilen  durch  Erkältung  während  der  Menstrua.  Bei 
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Neurasthenischen  treffen  wir  auch  Blasenneuralgien  an.  Zu  den  erzeu- 
genden Ursachen  wird  auch  der  Abusus  alcoboli  (bei  unmässigem  Ge- 
brauche von  Wein,  Bier  und  Most)  gerechnet  Bei  Urticaria  treten  oft 
Cystospasmen  auf,  ebenso  auch  bei  an  Gicht  und  Rheumatismus  leiden- 
den Personen.  Hyperaesthesia  vesicalis  gesellt  sich  auch  zum  Vaginismus 
und  zu  Helminthiasis  (z.  B.  bei  Oxyuris  vermicularis). 

Die  Symptome  der  Blasenneuralgien  geben  sich  zuweilen  nur  durch 
einen  dumpfen  Schmerz  oberhalb  der  Symphyse  kund;  die  Kranken  haben 
ein  GefUbl,  als  ob  bei  ihnen  die  Blase  voll  wäre,  zuweilen  tritt  ein 
Jucken  in  der  Harnröhre  und  sogar  im  After  auf,  und  es  gesellt  sich 
ein  häufiges  Harndrängen  hinzu.  Die  Schmerzen  im  Blasenbalse  sind 
beim  Uriniren  zuweilen  so  Btark,  dass  sie  in  den  Rtlcken  und  in  die  Ober- 
schenkel ausstrablen,  weshalb  die  Kranken  den  Harn  häufig  mehr  als 
nöthig  zurückhalten.  Das  Einfuhren  eines  Catheters  ist  selten  schmerzhaft. 
Der  häufige  spasmodische  Harndrang  wird  von  kaltem  Schweiss,  Angst 
und  unruhigem  Werfen  im  Bette  begleitet.  Die  Kranken  haben  keinen 
Schlaf  und  keinen  Appetit,  und  dieses  Leiden  führt  oft  zu  Trübsinn  und 
Lebensüberdruss.  Die  Schmerzen  und  der  Harndrang  dauern  eine  Zeit  lang, 
um  plötzlich  zu  verschwinden  und  dann  wieder  ohne  Grund  aufzutreten. 

Diagnose.  Die  rein  nervösen  Blasenleiden  können  nur  nach  sorg- 
fältiger Untersuchung  des  kranken  Organs  und  nach  längerer  Beobachtung 
diagnosticirt  werden.  Erst  wenn  man  alle  anderen  Blasenaffectionen  und 
Krankheiten  der  Nebenorgane  ausschliessen  kann,  darf  man  das  Bestehen 
einer  Neurose  annehmen,  besonders  wenn  weder  die  instrumentelle  Unter- 
suchung noch  der  Druck  auf  das  erkrankte  Organ  Schmerzen  verursachen. 
Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  langwierig,  zuweilen  verschwinden  die 
Beschwerden  ganz  auf  längere  Zeit  und  treten  wieder  ohne  jeglichen  sicht- 
baren Grund  auf.  Bei  Hysterischen  stellt  sich  oft  Harnretention  ohne 
Schmerz,  oder  umgekehrt  allzu  oftes  Harnen  mit  ergiebigem  wässe- 
rigem Urin  ein.  Bei  Tabetikern  ist  die  nervöse  Affection  der  Blase  zu- 
weilen das  erste  Symptom,  welches  dieses  Leiden  ankündet,  wonach 
erst  später  alle  anderen  Symptome  auftreten.  Daher  muss  man  Kranke, 
die  an  Cystospasmen  und  Blasenschmerzen  leiden,  wenn  keine  anderen 
Gründe  vorliegen,  auf  Tabes  untersuchen.  Bei  ihnen  bildet  sich  gewöhn- 
lich in  Folge  von  Harnretention  ein  Catarrh  der  Blase  aus,  sogar  eitriger, 
welcher  von  starken  Schmerzen  beim  Uriniren  begleitet  ist. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  günstig  und  nur  dann  schlecht,  wenn 
das  Uebel  lange  andauert.  Das  Verschwinden  der  Symptome  garantirt  je- 
doch die  vollständige  Heilung  nicht,  die  Paroxysmen  können  wieder 
von  Zeit  zu  Zeit  auftreten.  Die  vollständige  Befreiung  von  den  lästigen 
Symptomen  ist  möglich  und  gelingt  eher  bei  frischen  als  bei  veralteten 
Formen. 

Behandlung.  Besonders  in  frischen  Fällen  gelingt  es,  durch  Beseitigung 
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der  Ursachen  die  Anfälle  der  Neurose  zu  sistiren,  indem  man  den  Kranken 
verbietet,  scharfe  Speisen  zu  essen,  Spirituosen  zu  nehmen,  indem  man  bei 
Vaginismus  das  Hymen  scarificirt,  etwa  vorhandene  Eingeweidewürmer 
abtreibt,  unterdrückte  Menstruation  wieder  herstellt  u.  s.  w.  Warme  Bäder, 
warme  nicht  grosse  Clysmen  mit  Opium  oder  Chloralbydrat,  Stuhl- 
zäpfchen mit  Extractum  opii  oder  beliadonnae,  Extractum  hyoscyami, 
Bepinseln  der  Urethralschleirahaut  mit  10%  Cocainlösung,  schliesslich 
hypodermatische  Einspritzungen  von  Morphium  in  die  Gegend  der  Blase 
und  der  Genitalien  dienen  zur  Linderung  der  Leiden.  Bei  hartnäckigeren 
veralteten  Fällen  nimmt  man  seine  Zuflucht  zur  Einführung  von  Bougies 
in  die  Urethra  auf  5 — 10  Minuten,  um  die  Empfindlichkeit  der  Schleim- 
haut abzustumpfen,  dieselben  dürfen  jedoch  nur  durch  ihre  Berührung, 
nicht  aber  durch  Erweiterung  der  Urethra  wirken  (Guton).  Hilft  dieses 
nicht,  so  wendet  man  eine  forcirte  Erweiterung  der  Urethra  unter  Chloro- 
formnarkose, wie  es  Winckel  und  Hewetson,  auch  ich  mehrere  Male 
mit  Erfolg  gethan  haben.  Warme  Einspritzungen  in  die  Blase,  deren 
Temperatur  allmählich  verringert  wird,  sind  von  grossem  Nutzen.  Das 
Quantuni  derselben  soll  aber  nicht  grosser  sein,  als  bis  zur  ersten  Em- 
pfindung des  Harndranges.  Auch  lässt  mau  mit  Erfolg  kalte  und  warme 
Douchen  auf  das  Perineum  während  10 — 15  Minuten  einwirken,  sowie 
auch  auf  das  Hypogastrium  und  die  Innenfläche  der  Oberschenkel.  End- 
lich verwendet  man  auch  die  Galvanisation  des  Genito-Spinalcentrum.  Die 
Anode  in  der  Stärke  von  15 — 20  Elementen  lässt  man  auf  den  Lenden- 
theil  der  Wirbelsäule  einwirken,  wobei  die  Cathode  abwechselnd  auf  das 
Hypogastrium  und  auf  beide  Leistengegenden  gesetzt  wird. 

2.  Schwäche  und  Paralyse  der  ßlasenmusculatur,  Alonia  et  paralysis  vesicae 

kommt  in  zwei  Formen  vor:  entweder  als  Retentio  oder  als  Incon- 
tinentia urinae. 

Ursachen.  Die  Blasenschwäche  und  die  Paralyse  der  Blase  kann 
bei  Leiden  des  Centralnervensystems  entstehen,  z.  B.  bei  Apoplektikern 
oder  überhaupt  bei  Gehirnkrankheiten  mit  Verlust  des  Bewusstseins, 
ebenso  auch  bei  Vergiftungen  durch  einige  narcotische  Mittel,  wie  z.  B. 
Opium,  Belladonna  u.  s.  w.  Blasenschwäcbe  kann  aber  auch  durch  locale 
Ursache  entstehen,  z.  B.  von  allzu  langem  Zurückbalten  des  Harns,  was 
bei  Frauen  geschieht,  welche  des  Schamgefühls  halber  in  Gesellschaft 
den  Harn  nicht  zu  rechter  Zeit  entleeren.  Mechanische  Ursachen,  wie 
z.  B.  Steine,  Polypen,  Krankheiten  der  Harnröhre  u.  s-  w.,  welche  dem 
freien  Abflüsse  des  Harns  und  der  völligen  Entleerung  der  Blase  Hinder- 
nisse in  den  Weg  legen,  fuhren  bei  der  oft  sich  wiederholenden  Erwei- 
terung der  Blase  durch  den  angesammelten  Urin  eine  Abschwächung  der 
Blasenmuscnlatur  herbei.  Eine  Schwächung  der  Blasenwandungen  ent- 
steht auch  beim  Typhus  und  bei  Dysenterie  infolge  der  eintretenden  fettigen 
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Entartung  ihrer  Musculatur.  Blasenentzündung  an  und  fUr  sich  kann 
Ischnrie  und  Enuresis  im  Gefolge  haben. 

Symptome.  Die  Paralyse  des  M.  detrusor  vesicae  zeigt  sich  durch 
Harnverhaltung,  die  des  M.  sphincter  durch  Nichthalten  des  Harnes. 
Die  weibliche  Harnblase  ist  sehr  ausdehnbar  und  kann  eine  unglaubliche 
Menge  Flüssigkeit  in  sich  anfnehmen,  von  2 — 4 Liter,  wobei  die  Kranke 
jedoch  nicht  besonders  zu  leiden  hat,  ausser  von  dem  Gefühl  der  Schwere 
im  Unterleibe.  Die  Harnverhaltung  ist  manchmal  auch  mit  starkem  krampf- 
haftem, aber  erfolglosem  Harndrang  vergesellschaftet.  Beim  Harnträufeln 
stellt  sich  noch  eine  unangenehme  Erscheinung  ein:  Excoriationen  der 
Genitalien  nnd  inneren  Flächen  der  Oberschenkel. 

Diagnose.  Bei  der  Paralyse  und  Atonie  der  Blase  findet  man  ober- 
halb der  Symphyse  eine  Geschwulst,  welche  der  Form  nach  der  Blase 
entspricht,  und  per  vaginam  bei  Frauen,  per  rectum  bei  Mädchen  Fluctua- 
tion  erkennen  lässt.  Diese  Geschwulst  verschwindet  gänzlich  nach  der  Harn- 
entleerung mittelst  eines  Catheters.  Ob  die  Incontinenz  von  einer  Parese 
des  Sphincter  abhängt,  wird  dadurch  bestimmt,  dass,  obgleich  die  Blase 
leer  ist,  der  Harn  doch  unwillkürlich  fortwährend  abträufelt,  ohne  dass 
eine  Fistel  vorhanden  wäre,  durch  welche  der  Harn  sich  entleeren  könnte. 
Bei  Ischnria  paradoxa  (s.  d.)  besteht  auch  ein  Nichthalten  des  Harnes, 
doch  ist  die  Blase  hierbei  erweitert  und  der  Catheter  kann  noch  eine 
grosse  Menge  Harn  entleeren. 

Die  Prognose  ist  bei  vollständiger  Paralyse,  besonders  bei  Central- 
nervenleiden ungünstig.  Die  Atonie  der  Blase  und  die  Schwäche  des 
Sphincters  können  unter  einer  geeigneten  Behandlung  heilen. 

Behandlung.  Bei  Harnretentionen  muss  man  sogleich  die  Blase  mit 
Hülfe  eines  Catheters  von  Urin  befreien,  und  die  Catheterisation  in 
regelmässigen  4 stündlichen  Intervallen  fortsetzen.  Dadurch  verhütet 
man  die  weitere  Abschwächung  der  Blase.  Vergeht  die  Harnretention 
durch  die  Catheterisation  nicht,  so  werden  Suppositorien  aus  0,02g 
Extr.  nucum  vomic.  oder  aus  0,0010  bis  0,0026  g Strychnini  sulpburiei 
2 mal  täglich  angewandt.  Dieselben  Suppositoria  kann  man  auch  bei 
Parese  des  Sphincter  vesicae  gebrauchen.  Bei  hartnäckigen  Fällen 
muss  man  seine  Zuflucht  zum  Inductionsstrom  nehmen,  nnd  zwar  bei 
einer  Detrusorparalyse  eine  Electrode  an  die  Kreuzbeingegend,  die  andere 
über  der  Symphyse;  bei  der  Paralyse  des  Sphincter  vesicae  lässt  man 
die  zweite  Electrode  durch  eine  isolirte  Sonde  auf  den  Sphincter  selbst 
einwirken. 


3.  Incontinentia  urinae  nocturna. 

Zu  den  Neurosen  der  Harnorgane  gehört  auch  das  nächtliche  Bett- 
nässen. Der  Act  der  Harnentleerung  besteht  aus  zwei  Momenten:  1.  aus 
der  willkürlichen  Eröffnung  des  Blasenschliessmuskels,  und  2.  aus  der 
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unwillkürlichen  Contraction  der  Blasenmuseulatur  — Detrusor  nrinae. 
Zur  normalen  Function  der  Harnentleerung  muss  ein  Gleichgewicht 
zwischen  dem  Sphincter  und  dem  Detrusor  urinae  bestehen  — richtiger 
ihr  Antagonismus  darf  nicht  gestört  werden.  Ist  einer  von  beiden  ge- 
schwächt, so  entstehen: 

1.  Rctentio  urinae,  Harnverhalten,  welches  allein  durch  Läh- 
mung des  Detrusors  oder  allein  durch  Krampf  des  Spbincters  verur- 
sacht. und 

2.  Incontinentia  urinae,  unwillkürlicher  Harnabfluss,  welcher 
entweder  durch  überwiegende  Kraft  des  Detrusors  Uber  den  normalen 
Sphincter  l, krampfhaftes  Zusammenziehen),  oder  durch  Lähmung  des 
Sphincters  bei  noch  normal  functionirendem  Detrusor  eintritt.  Sir 
Henry  Thompson  sagt:  „Irgend  etwas  sicheres  über  die  Entstehung  und 
Aetiologie  der  Enuresis  nocturna  ist  nicht  bekannt.  Tiefer  Schlaf,  vieles 
Trinken  und  dergleichen  andere  Gründe  können  keinen  Anspruch  mehr 
auf  Glaubwürdigkeit  erheben“.  Verschiedene  Antoren  erklären  sich  die 
Incontinentia  urinae  nocturna  auf  verschiedene  Art;  die  meisten  halten 
dieselbe  für  eine  reine  Neurose.  Trousseau,  Brbtonneau  und  Ultz- 
mann  glauben,  da  alle  willkürlichen  Muskeln  im  Schlafe  erschlaffen,  nnd 
der  M.  sphincter  vesicae  als  solcher  ebenfalls  erschlaffe,  so  entleere  sich 
beim  festen  langen  Schlafe  der  Harn  unwillkürlich.  Bohn  hält  Incon- 
tinentia nocturna  fllr  eine  locale  Neurosis,  nämlich  für  eine  Hyperästhesie 
des  Blasenhalses.  B.  Erdmann  im  Gegentheil  — für  eine  unvollständige 
Anästhesie  der  Blasennerven.  Die  Incontinentia  noctnrna  ist  meist  eine 
Krankheit  des  Kindesalters,  sie  kommt  häufiger  bei  Knaben,  seltener 
bei  Mädchen  vor,  dauert  aber  zuweilen  auch  sogar  bei  Erwachsenen  fort. 
Die  Enuresis  nocturna  entsteht  1.  in  Folge  einer  Schwäche  des  Sphincters, 
oder  2.  in  Folge  einer  erhöhten  Contraction  des  Detrusor  nrinae,  welche 
sogar  den  normalen  Sphincter  überwältigt,  oder  3.  in  Folge  der  geringen 
Capacität  der  Blase.  Durch  die  Gewohnheit,  den  Urin  häufig  zu  entleeren, 
können  die  Kranken  auch  am  Tage  den  Harn  nicht  länger  als  1—3  Stunden 
halten,  daher  sich  bei  6—7  stündigem  Schlafe  ein  unwillkürlicher  Ab- 
fluss desselben  einstellt.  Es  giebt  aber  auch  noch  eine  4.  Form  der  In- 
continenz:  die  Incontinentia  paradox»  (Civiale);  sie  kommt  nach  Hyper- 
extension der  Blase  vor;  dieselbe  ist  dabei  prall  gefüllt  und  bei  dem 
geringsten  Zuschuss  fliesst  der  Urin  Uber.  Gross  benannte  diesen  Zu- 
stand : Incontinentia  cum  retentione. 

Diagnose,  t.  Die  Incontinenz  in  Folge  einer  Schwäche  des  Sphinc- 
ter wird  dadurch  erkannt,  dass  die  Kranken  auch  am  Tage  nicht  im 
Stande  sind,  den  Urin  zu  halten,  und  nicht  fühlen,  wie  derselbe  abfliesst; 
mit  einer  bougie  ä boule  stösst  man  auf  keinen  Widerstand  beim  Eintritt 
derselben  in  die  Blase. 

2.  Die  erhöhte  Contractilität  des  Detrusor  erkennt  man  beim  Versuch, 
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eine  Einspritzung  mittels  eines  Catbeters  in  die  Blase  zn  machen,  die 
Flüssigkeit  wird  mit  Macht  zurückgetrieben ; ausserdem  kann  die  Kranke, 
wenn  auch  mit  Mühe,  den  Drang  zu  uriniren  einige  Zeit  bewältigen. 

3.  Die  verminderte  Blasencapacität  wird  dadurch  entdeckt,  dass  die 
in  die  Blase  eingespritzte  Flüssigkeit  dem  Quantum  des  jedesmal  entleerten 
Urins  entspricht,  und  das  Mehr  langsam  neben  dem  Catheter  abfliesst. 

4.  Die  Atonia  paradoxa  der  Blase  und  in  Folge  derselben  Ischuria 
paradoxa,  welche  mehr  im  hohen  Alter  vorkommt,  erkennt  man  daran, 
dass  nach  der  willkürlichen  Entleeruug  des  Harns  durch  den  sofort  ein- 
gefübrten  Catheter  noch  eine  grosse  Quantität  desselben  abfliesst. 

Behandlung.  Der  erschlaffte  Sphincter  wird  durch  tonisirende  Mittel 
behandelt:  Extr.  nucis  vomicae  und  Strychnin  in  Stuhlzäpfchenform,  Hydro- 
pathie (Douche  aufs  Perineum);  Inductionsstrom:  eine  Electrode  auf  die 
Kreuzbeingegend  und  die  andere  ans  Perineum,  oder  auch  durch  isolirte 
Sonden  an  den  Sphincter.  Die  hohe  Contractilität  der  Blasenmuskeln  wird 
nach  Tkousseau  erfolgreich  mit  Belladonna  intern  behandelt,  in  allmählich 
steigenden  Dosen  von  0,06 — 0, 17,  5 bis  6 Mal  täglich.  Thompson  und 
Brandenburg  geben  bei  dieser  Form  innerlich  Chloralhydrat.  Maktin 
bemerkte  gnten  Erfolg  von  Solut.  ferri  sesquichlor.  zu  5 — 7 Tropfen  vor  dem 
Schlafe  bei  anämischen  Kindern,  bei  starkem  Wüchse  derselben  im  Alter  von 
5—8  Jahren  wird  diese  Cur  3—4  Wochen  fortgesetzt.  Bei  durch  Blasen- 
krampf oder  verminderte  Blasencapacität  verursachter  Enuresis  rathe  ich 
der  Kranken  beim  Auftreten  des  Dranges  den  Urin  einige  Minuten  durch 
die  Willenskraft  zurückzuhalten  und  täglich  die  Zeit  des  Zurückhaltens 
allmählich  zu  verlängern.  Ausserdem  sind  tägliche  warme  Injectionen 
in  die  Blase  +40  — 46°  C.  mit  allmählicher  Steigerung  der  Quantität 
von  grossem  Nutzen.  Die  Incontinenz  durch  Atonie  der  Blase  wird  mit 
kalten  Blaseninjectionen  von  +15  — 20°  C.  in  nicht  grossen  Quantitäten 
und  Electrisirung  der  Blasenwand  behandelt. 

8.  Cystoskopie. 

Die  Cystoskopie  bei  Frauen  unternahm  ich  bei  Zottenkrebs  mehrere 
Male  mit  Hilfe  des  Sonnenlichtes,  das  ich  durch  die  erweiterte  Harnröhre 
mittels  eines  breiten  Spiegels  einfallen  Hess.  Sehr  gut  anwendbar  ist  hier- 
bei das  NiTZE'sche  Cystoskop.  Durch  das  letztere  erhält  man  folgende 
Bilder:  Die  normale  Schleimhaut  erscheint  blassroth,  man  sieht  deutlich 
auf  derselben  Verzweigungen  der  Gefässe.  Bei  der  acuten  Entzündung  be- 
kommen die  Blutgefässe  der  Schleimhaut  verwischte  Umrisse,  sie  selbst 
ist  dunkler  gefärbt,  und  auf  derselben  sieht  man  hier  und  da  dunkle 
Flecke,  Ecchymosen.  Durch  Berührung  mit  dem  Instrumente  bei  der 
Cystoskopie  entsteht  zuweilen  eine  Blutung,  die  das  Bild  durch  röthliche 
Färbung  verdunkelt.  Es  können  in  der  vorher  eingespritzten  Flüssig- 
keit (Borsäurelösung)  Fetzen  von  Schleim  und  Eiter  herumschwimmen, 
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in  Form  von  weisslicbgrauen  Flocken,  oder  theilweise  an  der  Schleim- 
haut haften;  im  letzteren  Falle  bewegt  sich  beim  Verschieben  des  Cysto- 
Bkops  der  freischwimmende  Theil  derselben  im  endoskopischen  Bilde  hin 
und  her.  Bei  der  chronischen  Cystitis  findet  man  anf  der  Schleimhaut 
Inseln  von  blanrother  oder  Schieferfarbe,  welche  durch  dunkelrothe 
Streifen  mit  einander  in  Verbindung  stehen.  In  solchen  Inseln  endigende 
Blutgefässe  werden  ganz  unsichtbar,  die  Inseln  selbst  haben  eine  glatte 
oder  höckerige  Oberfläche;  in  der  gonorrhoischen  Form  sind  sie  mit  leicht 
blutenden  Granulationen  bedeckt.  Die  exulcerirten  Stellen  haben  einen 
granweissen  Anflug.  Die  Balken  einer  vessie  ä colonnes  sind  endosko- 
pisch als  quer-  und  längslaufende  Fascikel  mit  scharfen  Schatten  zwischen 
denselben  zu  unterscheiden.  Die  Oeffnung  eines  Divertikels  erscheint  auf 
der  klar  beleuchteten  Blasenschleimhaut  als  eine  dunkle  Vertiefnng.  Harn- 
steine und  Fremdkörper  sind  mit  Hilfe  des  Cystoskops  leicht  in  ihrer 
Form  und  Lage  zu  erkennen. 
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Neuropathia  sexualis  virorum. 

Von 

Prof.  A.  Eulenburg 

in  Berlin. 

Der  Titel  dieses  Abschnittes:  „Nenropathia  sexualis“  darf 
nicht  dazu  verleiten,  an  eine  in  sich  abgeschlossene  klinische  Krank- 
heitseinheit als  Gegenstand  der  folgenden  Darstellung  zu  denken.  Er 
dient  vielmehr  nur  als  absichtlich  unbestimmte  Gesammtbezeichnnng  jener 
mannigfaltigen  und  noch  kaum  einer  festen  Gliederung  und  Abgrenzung 
fähigen  nervös  - psychischen  Störungsformen,  die  sich  ans 
der  regen  functionellen  Verflechtung  höherer  und  tieferer 
N crvenee n tren  mit  den  sexualen  Organen  und  Organthätig- 
keiten,  oder,  allgemeiner  ausgedrtlckt,  aus  den  körperlich- 
seelischen Erscheinungen  und  Beziehungen  des  geschlecht- 
lichen Lebens  und  im  Anschluss  an  sie  oder  vermöge  der 
auf  sie  geübten  Rückwirkung  entwickeln. 

Es  handelt  sich  dabei  vielfach  um  krankhafte  Erscheinungen  auf  der 
Grundlage  angeborener  nervös -psychischer  Anomalien,  die  sich  durch 
abnorme  reflectoriscbe  und  associatorische  Reizwirkungen 
kundgeben  — zunächst  also  um  quantitativ  und  qualitativ  ano- 
male Re  actionen  auf  peripherische  Sexnaireize  — sodann  aber 
auch  um  anomale  Beschaffenheit  des  Vorstellungs-  und  Be- 
wusstseinsinhalts mit  besonderer  Beziehung  auf  die  Sexual- 
sphäre, also  des  psychosexualen  Empfindens  und  Wollene, 
und  der  daraus  entspringenden,  gleichfalls  den  Charakter  der  Ano- 
malie und  Perversität  annehmenden  motorischen  Actionen. 

Es  bedarf  hierbei  wohl  nur  der  Hindeutung,  wie  das  sexuale 
Leben  beiderGescblechter  sich  anatomisch-physiologisch  auf  ganz 
verschiedenen  Grundlagen  entwickelt;  wie  bei  Mann  und  Weib  die  sexuale 
Reizenergie  an  ganz  heterogene  peripherische  Aufnahmsapparate  und 
centrale  Auslösungsvorrichtungen  geknüpft  ist,  daher  auch  nothwendig 
die  nervös-psychische  Rückwirkung  pathologischer  Sexualvorgänge  sich 
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durchaus  verschiedenartig  gestaltet;  wie  überhaupt  von  vornherein  die 
Sexualität  im  Leben  des  Weibes  eine  ganz  andere  Rolle  spielt  und  den 
weiblichen  Naturzwecken  gemäss  zu  einer  ganz  anderen  Bedeutung  empor- 
wächst als  im  Leben  des  Mannes.  Aus  diesen  Voraussetzungen  entspringt 
die  Berechtigung,  ja  die  Pflicht,  auch  auf  dem  Gebiete  der  sexualen 
Neuropathie  diese  Scheidung  trotz  mancher  immerhin  vorhandener  ge- 
meinsamer Berührungspunkte  vorerst  in  voller  Strenge  durcbzuführen 
und  die  hierhergehörigen  Krankheitszustände  beider  Geschlechter  somit 
in  getrennten  Abschnitten  zur  Darstellung  zu  bringen. 

Zur  Einführung  in  die  nachfolgende  Bearbeitung  seien  noch  einige 
orientirende  Vorbemerkungen  gestattet  Das  vorliegende  Werk  ist  eine 
„Klinik  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane“.  Wenn  nun  auch 
unleugbar  oft  primäre  Anomalien  und  Erkrankungen  des  Urogenital- 
apparates für  die  Erscheinungen  der  Neuropathia  sexualis  die  ursäch- 
liche (anatomische  und  fnnctionelle)  Unterlage  abgeben,  so  ist  ein  sol- 
ches Verhältuiss  doch  keineswegs  bei  allen  hierhergehörigen  Zuständen 
nothwendig  und  nachweislich  vorhanden.  Hier  kommt  vielmehr  jener 
andere,  auf  nenropathologischem  Gebiete  liegende  Factor  wesent- 
lich in  Betracht,  die  individuell  büchst  variable,  durch  originäre  Ver- 
anlagung und  mannigfache  spätere  Einflüsse  in  ihrer  Entwicklung  be- 
stimmte Beschaffenheit,  die  Erregbarkeit  und  Widerstandsfähig- 
keit des  Nervensystems,  vor  allem  seiner  centralen  und  psychischen 
Apparate.  Es  ist  von  vornherein  einleuchtend,  dass  verstärkte  und  anomale 
Reizung  seitens  der  peripherischen  Aufnahmsapparate  bei  normaler  cen- 
traler Erregbarkeit  ebenso  zu  anomalen,  excessiven  Auslösungen  führen 
kann,  wie  normale  peripherische  Reizung  bei  krankhaft  gesteigerter 
Reizbarkeit  oder  verminderter  Widerstandsfähigkeit  der  centralen  aus- 
lösenden Apparate.  Es  ist  nicht  minder  einleuchtend,  dass  die  hoch- 
gradigsten potenzirten  Wirkungen  entstehen  müssen,  wenn  beide  Be- 
dingungen Zusammentreffen,  also  anomale  peripherische  Reizung  einerseits 
mit  krankhaft  veränderter  centraler  Erregbarkeit  andererseits,  und  dass 
damit  ein  fehlerhafter  Cirkel  hergestellt  ist,  wobei  sich  die  krankhaften 
Störungen  gleich  dem  Ladungsvorgang  einer  Influenzmaschine  vervielfäl- 
tigen, zu  höherem  Potential  entwickeln.  Hier  ist  der  Ursprung  des  Krauk- 
heitsbildes  der  sexualen  Neurasthenie,  dem  ein  Haupttheil  der  fol- 
genden Darstellung  zu  widmen  sein  wird.  — Der  zweite  Theil  wird 
sich  mit  den  quantitativen  und  qualitativen  Anomalien  der 
Geschlechtsempfindung  und  des  Geschlechtstriebes  zu  be- 
schäftigen haben;  Zuständen,  wobei  es  sich  um  central  bedingte 
Functionsstörungen  handelt,  die  sich  grossentbeils  auf  deutlich  markirtem 
neuro-psyehopatbi8chem  Untergründe  abspielen  und  mit  localen  Er- 
krankungen des  Urogenitaltractus  nur  noch  in  ziemlich  losem  und  in- 
directem  Zusammenhang  stehen.  Dies  an  sich  so  wichtige  und  eine  Fülle 
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merkwürdiger  cnlturhistorischer  Ausblicke  eröffnende  Gebiet  der  sexualen 
Anomalien  und  Perversionen  bat  in  letzter  Zeit  kaum  erst  begonnen,  auch 
von  fachärztlicher  Seite  zum  Gegenstand  verständnisvoller  Würdigung 
und  systematischer  Bearbeitung  erhoben  zn  werden.  Aber  wenn  wir 
damit  auch  schon  viel  weiter  gekommeu  wären,  als  es  leider  der  Fall 
ist,  so  würde  doch  eine  erschöpfende  Darstellung  weit  über  die  hier 
gezogenen  Grenzen  hinaus,  in  entlegene  Fernen  der  Neurologie  und 
Psychiatrie,  ja  noch  weiter  auf  anthropologische  und  criminalpsycholo- 
gische  Gebiete  abscbweifen  müssen.  Aeussere  und  innere  Rücksichten 
machen  es  daher  empfehlenswert^  die  Betrachtung  der  hierhergehörigen 
Zustände  im  Grossen  und  Ganzen  auf  eine  das  Verständniss  anbabnende 
und  erleichternde  Uebersicbt  zu  beschränken  und  höchstens  einzelne, 
schon  jetzt  klarer  hervortretende  und  in  sich  geschlossene  Abschnitte 
dieses  weiten  Gebiets  in  etwas  breiterer  Form  zur  Darstellung  zu  bringen. 

1.  Nenrasthenla  sexualis. 

1.  Olli  vier,  Traitd  de  la  modle  dpini&re  et  de  scs  maladics.  Paria  1824;  2 dl. 
1827;  3 cd.  IS37.  — 2.  Lallemand,  lies  pertea  seminales  involontairea.  3 Bände. 
Paris  1835— 1845.  — 3.  Stilling,  Untersuchungen  über  die  Spinalirritation  Leipzig 
1840.  — 4.  Hasse,  Krankheiten  des  Norvonapparates  laus  Virchow's  Handbuch  der 
speciellen  Pathologie  und  Therapie).  Erlangen  1855.  — 5.  Bouchut,  De  l’etat  ncr- 
veux  aigu  et  chronique.  Paris  IStiO.  2 dl.  uutcr  dem  Titel  Nervosismc  aigu  et  chronique 
et  des  uialadies  nervouscs.  1877.  — 6.  Rockwell  and  Beard.  A practical  treatise 
on  the  medical  and  surgical  use  of  eh1  r tri  eil  y including  loralized  and  general  electri- 
sation  New  York  1871.  — 7.  G.  lteard,  New  York  rned.  Record  25.  Januar  1879  — 
8.  .Mai  1880.  — 8.  G.  Board  idcutsch  von  M.  Neisser),  Die  Nervenschwache  (Neur- 
asthenie), ihre  Symptome,  Natur,  Folgezustande  und  Behandlung.  Leipzig  1881 ; 2.  AuÜ. 
1883;  3.  Aufl.  1889.  — 9.  Moebius,  Die  Nervenschwäche.  Leipzig  1882.  — 10. 
G.  Beard  (berausgegeben  von  Rockwell!,  Die  sexuelle  Neurasthenie,  ihre  Hygiene, 
Aetiologie,  Symptomatologie  und  Behandlung.  Leipzig  und  Wien  1885;  2.  Aull.  1890. 

— 11.  Arndt,  Die  Neurasthenie  (Nervenschwäche),  ihr  Wesen,  ihre  Bedeutung  und 
Behandlung.  Wien  und  Leipzig  1885.  — 12.  Ultzmann,  Ueber  Potcntia  generandi 
und  l’otentia  coeundi.  Wiener  Klinik  1885.  Heftl.  — 13.  Engelhardt,  Zur  Genese 
der  nervösen  Symptomencomplexe  bei  anatomischen  Veränderungen  iu  den  Sexual- 
organen. Stuttgart  I8S6.  — 14.  Mantogazza,  II  secolo  nevrosico.  Florenz  1887.  — 
15.  v.  Krafft-Ebing,  lieber  Neurastbenia  sexualis  beim  Mann.  Wiener  med  Presse. 
1887.  No.  6 und  7.  — 16.  Derselbe,  Ueber  Neurosen  und  Psychosen  durch  sexuelle 
Abstinenz.  Jahrbücher  für  Psychiatrie.  Bd.  VIII.  Heftl  (1SSS.)  — |7.  Arndt,  Artikel 
.Neurasthenie"  in  Realencyclopädie  der  ges.  Heilkunde.  2.  Aufl  Bd.  14.  (1888.)  — 18. 
Kürbringer,  Artikel  .Onanie",  ibid.  Iid.  14.  (1888),  Prostatorrhoe,  iliid.  Bd.  16(1888), 
und  .Samenverluste",  ibid  Bd.  17.  (1889t.  iVcrgl  auch  die  früheren  Darstellungen  von 
F.  .Ueber  Spermatorrhoe  und  Prostatorrhoo"  in  Volkmann's  Sammlung  klinischer 
Vorträge.  1881.  No.  207;  Krankheiten  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane.  Braunschweig 
1884.)—  19.  (J.  Hasse,  Facultative  Sterilität.  5.  Aufl.  Neuwied  1888.  — 20.  Gyurko- 
vechky,  Pathologie  und  Therapie  der  männlichen  Impotenz.  Wien  und  Leipzig  1889. 
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Wenn  von  einer  Neurasthenia  scxualis  als  klinischem  Krankheits- 
begriffe gesprochen  werden  soll,  so  kann  es  natürlich  nur  unter  der 
Voraussetzung  geschehen,  dass  es  sich  dabei  um  eine  wohl  abgegrenzte 
oder  doch  klinisch  unterscheidbare  typische  Form  oder  Erscheinungs- 
weise von  „Neurasthenie“  handelt  Von  dem  Begriffe  dieser  letzteren 
selbst  mlissen  wir  algo  auszugehen  versuchen.  Was  ist  denn  nun  aber 
eigentlich  Neurasthenie?  Vom  neuropathologischen  Standpunkte  ist  es 
viel  schwieriger,  als  man  wohl  glaubt,  auf  diese  Frage  eine  wirklich  be- 
friedigende, d.  h.  eine  brauchbare  Begriffsbestimmung  enthaltende  Ant- 
wort zu  geben.  Ist  „Neurasthenie“,  Nervenschwäche  (die  „reizbare 
Nervenschwäche“,  der  „Nerven-Erethismns“,  „Nervosismus“ 
der  Aelteren)  denn  Überhaupt  ein  pathologisches  Ens,  eine  Krankheit  sui 
generis,  eine  specifische  Art  functioneller  Neurose  gleich  der  Hysterie 
und  der  Epilepsie?  — oder  ist  sie  nicht  vielmehr,  wesentlich  oder  aus- 
schliesslich, eine  blosse  Krankheitsdisposition,  eng  verwandt  oder  selbst 
identisch  mit  dem,  was  man  früher  als  nervöse  Diathese  und  Cachexic, 
als  neuropathische  Diathese  oder  Constitutionsanomalie  n.  s.  w.  zu  be- 
zeichnen liebte  und  mit  diesen  oder  ähnlichen  vieldeutigen  Verlegenheits- 
ausdrücken  auch  wohl  jetzt  noch  bezeichnet?  Ist  nicht  Neurasthenie, 
wie  einzelne  sehr  beachtenswerthe  Autoren  anuehmen,  eigentlich  mehr 
der  gemeinschaftliche  Urboden,  der  Mntterschooss,  dem  die  verschieden- 
artigsten und  schwersten  functionellen  und  auch  organischen  Nerven- 
erkrankungen entkeimen,  oder  unter  begünstigenden  Umständen  wenig- 
stens entkeimen  können?  — sozusagen  die  potentielle  Neurose,  die 
aber  erst  in  den  einzelnen  specifischen,  ioealisirten  und  individnalisirten 
Neurosenformen  actuell,  manifest  wird? — Wer  Lust  und  Fähigkeit 
dazu  besitzt,  mag  diesen  Gedankengang,  wozu  hier  jedenfalls  nicht  der 
Ort  ist,  beliebig  fortspinnen.  Ich  halte  dafür,  dass  sich  dieser  subtili- 
sirten  Streitfrage  mit  wissenschaftlichen  Hülfsmitteln  überhaupt  gar  nicht 
ernstlich  beikommen  lässt,  dass  aber  ihre  Entscheidung  oder  Nichtent- 
scheidnng  auch  mit  keinem  hervorragenden  praktischen  Interesse  ver- 
knöpft ist.  Aus  rein  ärztlichem  Standpunkte,  der  für  uns  doch  immer 
schliesslich  maassgebend  bleibt,  unterliegt  es  wohl  keinem  Zweifel,  dass 
wir  die  Neurasthenie,  was  sie  auch  sonst  immer  noch  sein  mag,  als 
pathologischen  isonderhegriff,  als  Krankheit  festzuhalten  haben,  da 
wir  ihr  als  einer  solchen  fort  und  fort  gegentlberstehen , sie  bekämpfen 
und  hier  und  da,  unter  besonders  glücklichen  Umständen,  anch  wohl  ein- 
mal besiegen.  Mögen  wir  daneben  den  Begriff  einer  „neuropathi- 
schen  Disposition“  Bequemlicbkeits  halber  beibehalten,  wenn  wir 
ausdrücken  wollen  (womit  freilich  im  Grunde  recht  wenig  gesagt  ist), 
dass  einer  Reihe  unter  einander  stark  divergirender  nervöser  Krankheits- 
bilder etwas  Gemeinschaftliches,  in  meist  angeborener  krankhafter  Veran- 
lagung Wurzelndes  zu  Grunde  liege.  Der  Ausdruck  „Neurasthenie“  aber 
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mn8g  einer  specifischen  Anomalie  des  Nervensystems  Vorbehalten  bleiben, 
einer  eigenartigen,  bald  in  localer  Beschränkung,  bald  mehr  diffus  auf- 
tretenden, häufig  nicht  weit  Uber  die  physiologische  Norm  hinausragenden, 
doch  stets  das  pathologische  Grenzgebiet  streifenden  und  in  der  Regel 
weit  Überschreitenden  Veränderung  der  Nervenfunction  — einer  demnach 
diesen  Namen  durcbans  rechtfertigenden  „functionellen“  Neurose. 

Beard(8),  der  glückliche  Finder  der  so  unerhört  populär  gewor- 
denen Bezeichnung  Neurasthenie,  Nervenschwäche  — wofttr  er  selbst 
übrigens  auch  Nervenerschöpfung,  nervous  exhaustion,  gelegentlich 
snbstituirte  — hat  es  klUglicherweise  vermieden,  uns  eine  Uber  die  vagsten 
Allgemeinheiten  hinausgehende  Wesensdefinition  dieser  angeblich  neu  ent- 
deckten „häufigsten  Nervenkrankheit“,  dieses  „Königs  der  Neurosen“  zu 
geben,  ja  eine  solche  auch  nur  im  Ernst  zn  versuchen.  Beard  war  kein 
Theoretiker;  und  wäre  er  es  selbst  gewesen,  so  hätte  er  schon  durch  die 
gewählte  Bezeichnung,  die  einseitig  die  Schwäche,  nicht  aber  den 
wichtigeren  und  mindestens  coordinirten  Factor,  die  gesteigerte  Reiz- 
barkeit betont,  hier  fehlgehen  müssen.  Ein  Gedanke  wie  jener,  dass 
der  Nervenschwäche  eine  „Verarmung  der  Nervenkraft“  zu 
Grunde  liege,  erinnert  daher  bedenklich  an  Onkel  Bräsig’s  berühmte  Her- 
leitung der  „Armutb“  von  der  „grossen  pauvretö“,  und  auch  die  weiteren 
Ausführungen  mit  dem  orakelhaften  Schlusssatz  „nervonsness  is  nerveless- 
ness“  durften  unser  Verstäudniss  der  Neurasthenie  schwerlich  irgendwie 
fördern.  Dagegen  hat  in  dankenswerther  Weise  Akndti 11)  den  — bisher  fast 
vereinzelt  dastehenden  — Versuch  gemacht,  fUr  das  Wesen  der  neurasthe- 
nischen  Functionsstörung  unter  Heranziehung  bekannter  physiologischer 
Analogien  einen  gesetzmässigen  Ausdruck  zu  gewinnen.  Die  Neurasthenie 
ist,  nach  Arndt,  eine  Aeusserung  des  Nervenlebens,  die,  ebenso  wie  alle 
anderen  Aensserungen  desselben,  dem  Nervenzuckungs-  oder  besser 
Nervenerregungsgesetze  folgt;  aber  nicht,  wie  das  gesunde  Nerven- 
system, dem  Erregungsgesetze  des  normalen,  sondern  dem  des  ermüde- 
ten oder  absterbenden  Nerven  (dem  sogenannten  Ritter-Vallischen 
Gesetze),  wonach  die  Erregbarkeit  anfangs  relativ  erhöht, 
später  aber  herabgesetzt  ist.  Im  Verhalten  des  ermüdeten  oder 
absterbenden  Nerven,  wie  in  dem  des  angegriffenen  oder  schwer  ge- 
schädigten Nervensystems  lassen  sich  mithin  zwei  Stadien  unterscheiden: 
das  Stadium  der  einfachen  Ermüdung,  mit  relativer  Steigernng 
der  Erregbarkeit,  und  das  Stadium  der  Erschöpfung  mit  Ver- 
minderung, Herabsetzung  der  Erregbarkeit  bis  zu  ihrem  völligen  Er- 
löschen. Das  Wesen  der  Neurasthenie  ist  demnach  in  der  That  ge- 
steigerte Reizbarkeit  mit  mehr  oder  minder  rascher  Ef- 
lahmung,  reizbare  Schwäche,  wie  sie  sich  in  den  vonARNDT(lO) 
als  „Dysergasien“  bezeichneten  abnormen  Aeusserungen  oder  abnor- 
men Thätigkeiten  der  einzelnen  Organe,  namentlich  in  den  abnormen 
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Aeusserunge»  der  GefUhlsuerven,  den  Dysästhesieu,  in  so  mannig- 
faltiger Vertretungsweise  und  Iutensität  knndgiebt. 

Für  den  pbysiopatbologischen  Begriff  „neurasthenisch"  hat  Aendt 
hiermit  eine  ähnliche  Grundlage  geschaffen,  wie  cs  für  den  Begriff 
„hysterisch“  anderweitig  versucht  ist.1)  Selbstverständlich  lassen  sich 
aus  solchen  Begriffen  heraus  keine  Krankheitsbilder  construiren,  jene  sind 
vielmehr  selbst  nur  als  Abstractionen  aus  dem  von  der  Beobachtung  ge- 
lieferten empirischen  Material  anzusehen.  Aber  wir  werden  uns  doch  der 
Pflicht  nicht  entziehen  dürfen,  mit  irgend  welchen  wie  immer  gewählten 
begrifflichen  Maassstäben  an  unser  empirisches  Beobacbtungsmaterial  her- 
anzutreten, und  nur  das  den  gemachten  Voraussetzungen  Entsprechende 
z.  B.  als  neurasthenisch  und  hysterisch  anzuerkennen.  Wenn  nicht  völ- 
lige Zerfahrenheit  und  Verworrenheit  auf  diesem  Gebiete  einreissen  soll, 
müssen  schon  die  Grundbegriffe  klar  geschieden  und  auseinandergehalten 
werden.  Das  combinirte  Vorkommen  schwerer  Neuropathien,  die  unleug- 
bare Thatsacbe,  dass  gerade  Neurastheniker  vielfach  in  Hysterie,  Gei- 
steskrankheiten u.  s.  w.  verfallen,  kann  natürlich  an  der  Betonung  des 
specifischen  Krankheitscharakters  der  Neurasthenie  so  wenig  ändern,  wie 
die  Thatsacbe,  dass  Leute  mit  Lungenkatarrhen  häufig  tuberkulös  werden, 
uns  dazu  veranlasst,  auf  eine  scharfe  Abgrenzung  zwischen  katarrhalischen 
und  pbthisischen  Processen  überhaupt  zu  verzichten. 

Halten  wir  somit  für  die  Aufgaben  der  Praxis  entschieden  an  der 
Auffassung  der  Neurasthenie  als  einer  wohl  charakterisirten  Neurose  sui 
generis  fest,  so  ergiebt  sich  als  Anwendung  des  Obigen  auf  die  specielle 
Form  der  „sexualen  Neurasthenie“,  dass  wir  darunter  diejenigen 
neurastbenischeu  Zustände  werden  verstehen  dürfen,  bei  denen  die 
Symptome  der  „reizbaren  Sch wäcbe“,  die  excessive  Erreg- 
barkeit und  leichte  Erschöpfbarkeit,  im  Bereiche  der  genitalen 
Nerven  und  im  Zusammenhänge  mit  den  Erscheinungen  des  sexualen  Lehens 
primär,  oder  besonders  ausgeprägt  und  überwiegend  her- 
vortreten. 

Geschichtliches.  Der  alte  von  Stiixino  (3)  (ISIO)  herrührende  Begriff  der 
„Spinalirritation“,  die  man  insgemein  als  Vorläufer  der  Neurasthenie, 
wenigstens  in  ihrer  mehr  spinalen  Form  ( „My e I ast h enie“  Beard’b)  zu  be- 
trachten pflegt,  enthielt  eigentlich  keine  directen  Beziehungen  symptomatischer 
oder  ätiologischer  Art  zum  Sexualsystem ; er  betonte  vielmehr  als  essentielles 
Symptom  nur  den  spontan  und  auf  Druck  u.  s.  w.  eintretenden  KUckenschmerz, 
dem  sich  allerdings  auch  mannigfache  sonstige  Kraukheitserscheinungen, 
und  darunter  auch  Störungen  urogenitaler  Natur  anschliessen  konnten. 
Auf  die  schädlichen  Folgen  von  Missbrauch  und  Excessen  der  Geschlechts- 
kraft war  um  dieselbe  Zeit  durch  das  berühmte  Werk  von  Laf.lemand  (2) 
die  allgemeine  Aufmerksamkeit  gelenkt  werden.  Im  Ganzen  pflegte  man 

1 1 Als  .hysterisch-  will  Moebius  alle  diejenigen  krankhaften  Veränderungen  des 
Körpers  betrachtet  wissen,  die  durch  Vorstellungen  verursacht  werden. 
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jedoch,  zumal  in  solchen  Fällen,  wo  bei  Männern  ausgesprochene  Genital- 
störungen in  Form  excessiver  Reizung  oder  Sexualschwäcbe  hervortraten, 
mehr  an  organische  Rückenmarkskrankheiten,  oder  wenigstens  an  die  zeit- 
weise so  beliebte  RUckenmarkshyperämie  (Olliver  ( 1 ]),  als  an  dyna- 
mische, rein  fnnctionelle  Veränderungen  zu  denken.  Auch  bei  Hasse  (4), 
der  der  noch  zur  Zeit  herrschenden  Lehre  von  der  Spinalirritation  mit  kühl 
abwägender  Kritik  gegenübersteht,  finden  wir  in  dem  dieser  Lehre  gewid- 
metem Abschnitte  (S.  38)  nur  ganz  beiläufig  geschlechtliche  Aus- 
schweifungen unter  denjenigen  Momenten  mit  aufgeführt,  die  jenen  Zustand 
allgemein  gesteigerter  Empfindlichkeit  u.  s.  w.  veranlassen  können.  Dagegen 
erwähnt  Hasse  an  späterer  Stelle  (S.  603),  bei  den  Hyperämien  des  Rücken- 
marks und  seiner  Hüllen , in  Anknüpfung  an  die  von  Ollivier  (3)  ange- 
nommenen dynamischen  Ursachen  von  Spinaicongestionen  die 
„auffallenden  Wirkungen,  welche  übermässiger  Genitalreiz,  und  namentlich 
zu  häufiger  Coitns  beim  männlichen  Geschlecht  offenbar  auf  das  Rückenmark 
hervorruft“,  und  macht  dabei  die  sehr  zutreffende,  gewissermaassen  schon  den 
Begriff  der  sexualen  Neurasthenie  im  Keim  enthaltende  Bemerkung:  „Niemals 
aber  ist  bis  jetzt  noch  der  directe  Beweis  geliefert  worden,  dass  diese  Wir- 
kungen auf  spinaler  Hyperämie  wirklich  beruhen.  Ebensowohl  und  noch 
vielmehr  als  dies  für  auBgemacht  anzunehmen,  hätte  man  das  Recht  zu  ver- 
muthen,  dass  es  sich  hierbei  um  eine  Erschöpfung  der  Reiz- 
barkeit gewisser  Abtheilungen  des  Rückenmarks  handelt,  wie 
man  eine  solche  notorisch  in  anderen  nervösen  Gebilden  auf 
allzu  starke  und  wiederholte  Reizungen  der  verschiedensten 
Art  hat  eintreten  sehen.“ 

Die  Spinalirritation  und  ihre  Synonyme  zogen  Bich  allmählich  vom  Schau- 
platz zurück  lohne  jedoch  bis  heute  gänzlich  zu  verschwinden),  und  der 
„6tat  nerveux“,  der  Nervosismus  trat  an  ihre  Stelle.  Er  übernahm  auch 
die  Erbschaft  der  spärlich  vorhandenen  sexualen  Beziehungen  von  seinen 
Vorgängern,  ohne  sie  activ  wesentlich  weiter  zu  fördern.  Bouchut  (5)  in 
seiner  selbstgefälligen  und  ziemlich  verworrenen  Monographie  des  Nervosis- 
mus, der  von  ihm  vermeintlich  entdeckten  „allgemeinen  Neurose“,  erwähnt 
unter  seinen  zahllosen  verschiedenen  Specialformen  auch  einen  „nervosisme 
Bernina  1 provoque  par  les  pertes  seminales  dues  & la  continence  absolue 
ou  t'affaiblissement  des  Organes  gönitaux“.  Bemerkenswerth  ist  hier  die 
Betonung  der  „absoluten  Enthaltung“  als  ätiologisches  Moment;  im  Uebrigen 
giebt  Boüchut  von  diesem  nervosisme  s4minal  nur  eine  ganz  kurze  und  sehr 
verschwommene  Beschreibung.  Die  neurologische  Literatur  der  sechziger  und 
siebziger  Jahre  folgt  theils  noch  den  ausgetretenen  Geleisen  der  Spinal- 
irritation,  theils  wandelt  sie  in  den  Bahnen  Boüchut’s;  doch  beginnt  auch 
das  neu  aufgehende  Gestirn  der  Beaed 'sehen  Neurasthenie  bereits  seine 
noch  mehr  blendenden  als  erhellenden  Strahlen  zu  werfen. 

Nachdem  man  in  wiederholten  Anläufen  das  Moment  der  Reizung  ein- 
seitig hervorgekehrt  hatte  (Stillino’s  Spinalirritation,  Hexle’s  Nervenerethis- 
rous  u.  s.  w.),  war  es  unvermeidlich,  dass  auch  einmal  der  Versuch  gemacht 
wurde,  einseitig  das  Moment  der  Schwäche  zum  Ausgangspunkt  zu  wählen. 
Diesem  Bedürfnis  kamen  Rockwell  nnd  Beakd  mit  ihrer  „Neurasthenie“ 
entgegen.  Mit  der  Bezeichnung  drangen  auch,  namentlich  nach  dem  Er- 
scheinen von  Beard's  gleichnamigem  Hauptwerk  ('S),  die  Anschauungen  und 
Schilderungen  Beard’s  mehr  und  mehr  ein,  und  so  auch  seine  Ansichten 
über  die  Beziehungen  der  männlichen  Geschlechtsfunction  zum  Nervensystem 
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und  dessen  Erkrankungen.  In  dem  obigen  Werk  führt  Beabd  als  Sym- 
ptome der  Neurasthenie  auf:  unwillkürlichen  Samenabgang,  partielle  oder 
vollkommene  Impotenz,  Reizbarkeit  des  prostatischen  Tbeiis  der  Urethra, 
und  bemerkt  dabei:  „In  fast  allen  Fällen  lang  bestehender  Nerven- 
schwäche nimmt  das  reproduetive  System  früher  oder  später, 
als  Ursache  oder  Wirkung  oder  in  beiden  Gestalten,  noth- 
wendig  theil.  In  sehr  vielen  Fällen  ist  locale  Erkrankung 
in  Folge  Missbrauchs  dieser  Theile  die  Ursache  der  allge- 
meinen Nervosität“.  Einen  theilweise  abweichenden  Gedankengang 
verfolgt  die  erst  nach  Beard's  Tod  aus  seinem  Nachlass  herausgegebene 
Schrift  Uber  sexuale  Neurasthenie  (10),  die  den  meisten  späteren  Be- 
arbeitern des  Gegenstandes  nicht  bloss  den  Namen,  sondern  auch  den  wesent- 
lichen Inhalt  geliefert  hat.  Beard  bezeichnet  darin  „sexuelle  Neurasthenie“ 
oder  „sexuelle  Erschöpfung“  (sexual  exhaustion)  als  eine  specielle  und  be- 
sonders wichtige  und  häufige  klinische  Abart  der  Neurasthenie.  Während 
nämlich  bei  nervenstarken  Individuen  durch  functioneile  Excesse  (über- 
mässigen geschlechtlichen  Genuss)  gewöhnlich  nur  locale  und  structurelle 
Atfectionen  des  Geschlechtsapparates  zu  Stande  kommen,  sollen  bei  nervösen 
oder  neurasthenischen  Individuen  in  der  Regel  nur  allgemeine  functionelle 
Nervenstörungen  durch  dieselben  Schädlichkeiten  veranlasst  werden.  Die 
Erklärung  dieser  anscheinenden  Paradoxie  will  Beabd  in  der  „Verschieden- 
heit der  Grösse  des  Widerstandes“  finden,  der  „dem  Fortschreiten  mole- 
cularer  Veränderungen  in  den  Nervenbahnen  iu  Fällen  nicht  nervöser  und 
in  solchen  hochgradig  sensibler  Organisationen  entgegengesetzt  wird“.1) 

Unter  denen,  die  auf  der  von  Beabd  geschaffenen  Grundlage  weiter 
bauten,  ist  vor  Allem  v.  Kbafft-Ebixo  ( 1 5)  hervorzubeben;  ihm  verdanken 
wir  eiu  in  seinen  Hauptzügen  scharf  und  wahr  gezeichnetes  Bild  der  sexualen 
Neurasthenie  beim  Manne,  wobei  nach  seiner  Meinung  zweifellos  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  krankhafte  Veränderungen  an  den  Genitalorganen  den  Aus- 
gangspunkt bilden,  die  erst  secundär  zu  functioneller  Mitbetheiligung  des 
genitospinalen  Centrums  im  Lendenmark  fuhren.  Jedoch  kann  auch  letzteres 
in  seinem  Tonus  originär  ungünstig  beschaffen,  oder  durch  Schädigungen 
von  nicht  sexueller  Provenienz  primär  afficirt  sein.  Für  gewöhnlich  sind 
demnach  drei  Stadien  zu  unterscheiden,  nämlich  das  der  „genitalen 
Localneurose“,  der  „Lendenmarksneurose“  ■*)  und  der  Verbrei- 
tung der  letzteren  zu  allgemeiner  Neurasthenie.  — Die  hier 
aufgestellte  Stadienfolge  kann  allerdings  nicht  als  allgemein  zutreffend  er- 
achtet werden,  da  häufig  genug  die  beiden  ersten  Stadien  sich  nicht  von 
einander  trennen  lassen,  andererseits  die  allgemein  neurasthenischen  Erschei- 
nungen sehr  häufig  voraufgehen  und  nur  durch  die  hinzutretende  „Local- 
neurose eine  bestimmte  sexuale  Färbung  annehmen.  Immerhin  war  jedoch 
hiermit  eine  schärfere  klinische  Umgrenzung  des  Begriffs  der  sexualen  Neur- 


1)  Das  ßeard’sche  Buch  über  sexuelle  Neurasthenie  ist  offenbar  unvollendet,  wie 
u.  a.  daraus  hervorhebt,  dass  ein  Capitel  über  Symptomatologie  ganz  fehlt,  und 
diese  nur  durch  eine  Casuistik  {epräsentirt  wird.  — l’ebrigens  wies  Beard  in  diesem 
Buche  auf  das  (allerdings  seltene)  Vorkommen  sexualer  Neurasthenie  bei  weib- 
lichen Individuen  hin  (S.  136 — HOI. 

2)  Streng  genommen  sollte  man  eigentlich  eher  von  .Sacralncurose-  sprechen, 
da  die  spinalen  Erections-  und  Kjaculationscentren  bekanntlich  dem  Abschnitte  des 
zweiten  bis  vierten  Sacrabierven  angehören. 
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asthenie  angebahnt,  die  wenigstens  nach  der  ätiologischen,  symptomatologischen 
und  therapentischen  Seite  hin  eine  weitere  Erschliessung  dieses  Gebietes 
in  den  letzten  Jahren  zur  Folge  gehabt  hat. 

Aetiologie. 

Man  wird  in  den  meisten  Fällen  nicht  zum  Neurastheniker,  sondern 
man  ist  es;  die  der  Anlage  nach  von  Anfang  an  bestehende  Neurasthenie 
wird  nur  herausgebildet,  entwickelt,  durch  Umgebung,  Erziehung,  Selbst- 
zucht allerdings  auch  gehemmt  oder  gefördert.  Aus  dem  Begriffe  der 
Neurasthenie  geht  dies  insofern  als  selbstverständlich  hervor,  da  sie  ja 
eben  Krankheitsanlage  und  Krankheit  zugleich  sein  soll;  es  wird  aber 
auch  durch  die  tägliche  Erfahrung  nur  allzusehr  bestätigt.  Wer  sich  die 
Mühe  gicbt,  Kinder,  zumal  in  Grogsstädten,  diesen  Brutanstalten  der  Neur- 
asthenie, daraufhin  zu  beobachten,  der  wird  in  ihrem  Wesen  und  Gebahren 
bei  den  verschiedensten  Gelegenheiten,  beim  Spiel,  bei  der  Arbeit,  beim 
Verkehr  untereinander  und  mit  Erwachsenen  die  Typen  der  werdenden 
Neurastheniker  unschwer  herauslinden.  Von  sexualer  Neurasthenie  kann 
freilich  erst  jenseits  der  männlichen  Pubertätsentwicklung,  d.  b.  im  All- 
gemeinen erst  gegen  die  Grenze  des  zweiten  Lebensdecenniums  die  Rede 
sein.  Dass  man  um  diese  Greuze  herum,  und  unter  Umständen  noch 
früher,  schon  recht  beklagenswerthe  und  recht  widerliche  Exemplare 
sexualer  Neurasthenie  antrifft:  das  hängt  zusammen  mit  allen  für  eine 
rationelle  Jugenderziehung  so  ungünstigen  modernen  Lebensverbältnissen, 
mit  der  körperlichen  Verwahrlosung  und  Verweichlichung,  der  geistigen 
Frllhreifung  und  Ueberffltterung,  der  frühen  ungezügelten  Erweckung  der 
Erotik  durch  Lectüre  und  Schaustellungen  jeder  Art;  last  not  least  mit 
den  in  diesem  Erdreich  wurzelnden  „Jugendsünden“  und  ihrem  ver- 
wirrenden Einflüsse.  — Wohl  die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  von  sexualer 
Neurasthenie  finden  wir  bei  Männern  zwischen  20  und  45  Jahren,  wäh- 
rend sie  uns  wenigstens  in  ihren  reineren  nnd  einfacheren  Formen  mit 
zunehmendem  Alter  (in  dem  dagegen  die  Neigung  zu  schweren  sexuellen 
Perversionen  wächst)  immer  seltener  begegnet. 

Es  beruht  dies  wohl  auf  dem  Umstand,  dass  mit  jener  Lebensperiode 
die  vermöge  der  ihr  obliegenden  ernsten  Bethätigung  an  den  Aufgaben 
und  Kämpfen  des  Daseins  jeden  seine  innere  Anlage  zu  enthüllen  zwingt 
und  also  dem  Offenbarwerden  der  Neurastben  ie  besonders  gün- 
stig ist,  zugleich  die  das  Sexualsystem  reizenden  und  schädigenden  ört- 
lichen Einflüsse  in  besonderem  Maasse  coincidiren. 

Locale  Functionsstörun gen  und  Erkrankungen  der  Uro- 
genitalorgane bei  Männern  können  nun  in  mehrfacher  Weise  zur 
Entwicklung  sexualer  Neurasthenie  direct  und  indirect  beitragen.  Ein- 
mal wirken  sie  — namentlich  Onanie  und  gewisse  chronische  Urethral- 
erkrankungen— in  hohem  Grade  psychisch  deprimirend,  und  be- 
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günstigen  schon  dadurch  jene  krankhaft  veränderte  Reactionsweise  des 
Nervensystems,  deren  Ansdruck  eben  die  asthenische  Neuro-Psychose, 
die  Neurasthenie  ist.  Ueberdies  befördern  sie  die  einseitige  Rich- 
tung und  Fixirung  der  Vorstellungen  auf  das  sexuale  In- 
nervationsgebiet; die  vorhandene  urogenitale  Localaffection  wird 
erst  zur  Ursache  krankhafter  Localvorstellungen  und  diese  werden  ihrer- 
seits wieder  zur  Quelle  neuer  localer  Symptome,  wie  sich  das  nament- 
lich bei  der  sogenannten  psychischen  (hypochondrischen)  Impotenz 
sehr  deutlich  bekundet.  Die  festgewordene  krankhafte  Vorstellung  be- 
wirkt oder  unterhält  Impotenz,  diese  wiederum  nährt  rückwirkend  die 
psychische  Reizbarkeit  und  Verstimmung.  Ein  nicht  zu  unter- 
schätzender mitwirkender  Factor  ist  dabei  die  von  solchen  Kranken  fast 
ausnahmslos  gepflegte  Lectüre  angeblich  populärer,  belehrender  Schriften 
Uber  Samenverluste,  Onanie  u.  dergl.,  worin  (theils  aus  wirklicher  Un- 
wissenheit der  Verfasser,  theils  aus  unlauteren  industriellen  Motiven)  die 
Folgezustände  dieser  Dinge  phantastisch  übertrieben,  mit  den  schwär- 
zesten Farben  gemalt,  als  Quelle  schrecklichen  Siechthums,  fürchterlicher 
Rückenmarkskrankheiten  u.  dergl.  hingestellt  werden.  Daher  die  gewöhn- 
liche Hypochondrie  solcher  Kranken,  daher  insbesondere  die  bei  ihnen 
so  häufige  „Tab ophobie“.  Sie  muss  natürlich  ins  Maasslose  wachsen, 
wenn  im  Zusammenhänge  mit  der  primären  Localaffection,  auf  dem  Wege 
centripetaler  Reizfortleitung,  sich  secundär  Erscheinungen  einstellen,  die 
in  der  That  als  Rückenmarkssymptome,  namentlich  als  Inner- 
vationsstörungen genitospinaler  und  benachbarter  Centren 
aufzufassen  sind , oder  doch  einer  subjectiven  Deutung  in  diesem  Sinne 
leicht  unterliegen. 

Zu  den  unzweifelhaft  wichtigsten  sexualen  Schädlichkeiten,  auf  die 
das  Gesagte  ganz  besonders  passt,  gehören  Onanie  und  Tripper- 
erkrankungen. Die  Vermittelung  zwischen  diesen  ätiolo- 
gischen Momenten  und  der  Neurasthenie  vollzieht  sich  in  bei- 
den Fällen  der  Hauptsache  nach  wahrscheinlich  durch  eine  zumeist  an 
der  Pars  profunda  (prostatica)  urethrae  haftende  Localaffection 
— mag  diese  nun  (im  Ganzen  wohl  seltener)  in  nachweislicher  anato- 
mischer Veränderung,  oder  in  blosser  „Localneurose“,  in  excessiver 
Hyperästhesie  und  motorischem  Reizzustand  (vorübergehendem  Krampf 
des  Prostatamuskels)  bestehen.  Zuverlässige  Auskunft  Uber  diese  Ver- 
hältnisse vermag  natürlich  im  Einzelfalle  nur  die  Sondenexploration  und 
die  nötigenfalls  hinzngenommene  endoskopische  Untersuchung  zu  liefern. 
Letztere  hat  allerdings  auch  als  Folgen  onanistischer  Reizung  viel- 
fach Congestionen  und  catarrhalische  Entzündungen  der  Harnröhren- 
schleimhaut, namentlich  ihres  prostatischen  Theils  ergeben  [Grünfeld, 
Ultzmann  (12),  Peyer  (26)]  — doch  handelt  es  sich  hier  um  theilweise 
streitige  und  jedenfalls  nicht  constante  Befunde  [Fürbuinger  (18)].  In 
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Abwesenheit  anatomischer  Veränderungen  müssen  wir  einstweilen  den 
Zusammenhang  zwischen  Onanie  nnd  sexualer  Neurasthenie  mehr  auf 
dem  Wege  schädigender  functioncller  (centripetaler)  Reizwirkung  her- 
zustellen versuchen  — wobei  übrigens  nicht  ausser  Acht  zu  lassen  ist, 
dass  gerade  neurastbenisch  veranlagte  Individuen  auch  von  früh  auf  zu 
onanistischen  Excessen  ganz  besonderen,  oft  unwiderstehlichen  Hang 
zeigen. ') 

Aehnlich  verhält  es  sich  auch  hinsichtlich  der  Trippererkran- 
kungen. Während  die  acuten  und  chronischen  Krankheitsstadien  der 
gewöhnlichen  Gonorrhoe  nur  gelten  erhebliche  nervöse  Störungen  zur 
Folge  haben,  ist  dies  dagegen  anscheinend  ziemlich  häufig  der  Fall  bei 
znrückbleibenden  functionellen  oder  anatomischen  Veränderungen  der 
Prostata  und  der  Pars  prostatica  urethrae.  Endoskopisch  lassen  sich 
auch  hier  in  diesen  nervenreichgten  und  empfindlichsten  Bezirken,  dieser 
„area  sensitiva“  des  Genitaltractus,  zuweilen  hochgradige  Hyperämie  und 
Schwellung,  dunkle  und  leicht  blutende  Schleimhautbeschaffenheit  bei 
gleichzeitiger  Hyperexcitabilität  nachweisen.  Einen  lehrreichen  Fall  der 
Art  beschrieb  neuerdings  Bhansfohd  Lewis  (24).  Doch  sind  so  ausge- 
sprochene Beispiele  materieller  Veränderung  offenbar  nicht  häufig.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  fehlen  anatomische  Lägionen  hier,  wie  bei  Ona- 
nisten , völlig  und  wir  haben  es  nur  mit  Erscheinungen  functioneller 
Prostata- Reizung,  Hyperästhesie  und  Krampfzustand  der  Prostata  zu 
thun.  Wir  müssen  daher  auch  den  Zusammenhang  des  Tripperleidens 
mit  darauffolgender  Neurasthenie,  namentlich  in  der  hier  so  häufigen 
Form  vorübergehender  Impotenz  durch  „reizbare  Schwäche“,  wesentlich 
als  dynamisch  bewirkt  ansehen.  Möglicherweise  ist  dabei  anch  an  eine 
(schon  von  Ultzmann  angenommene)  specifisch  lähmende  Wirkung  des 
Trippergiftes  auf  die  prostatischen  Nervenapparate  zu  denken. 

Ungemein  schwierig  zu  beurtbeilen  sind  die  schädigenden  Einflüsse 
anderer,  vielfach  angescbuldigter  sexueller  Momente,  wie  Missbrauch 
der  Geschlechtskraft,  Excesse,  Ausschweifungen,  Per- 
versionen (die  ja  ihrerseits  wiederum  häufig  als  Zeichen  schon  vor- 
handener Neurasthenie  gelten)  — und,  gerade  entgegengesetzt,  auch 
geschlechtliche  Enthaltung.  Wir  bewegen  uns  hier  auf  einem 
der  Beobachtung  und  strengen  Kritik  nur  wenig  zugänglichen , über- 
dies dem  Einflüsse  vorgefasster  Meinungen  allzusehr  unterworfenen  Ge- 
biete. Was  ist  überhaupt  Missbrauch,  was  regulärer  Gebrauch?  wie 
unterscheiden  sich  Missbrauch  und  Excess?  wie  und  wo,  z.  B.  im  ge- 
wöhnlichen ehelichen  Verkehr,  soll  die  Grenze  gezogen  werden?  Diese 

I)  Die  wenigen  Beobachtungen  Beaed’b  (lü)  von  sexualer  Neurasthenie  beim 
weiblichen  Geschlechte  betrafen  ausschliesslich  Masturbantinneu.  Auch  hier  scheint 
bald  nur  Hyperästhesie  der  Sexualorgane,  bald  eine  wirkliche  Localaffection  (des  Uterus, 
der  Ovariem  vorzuliegen. 
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Fragen  durften,  selbst  unter  Berufung  anf  den  alten  L allem  and  (2),  der 
sich  schon  daran  versuchte,  noch  immer  recht  schwer  zu  beantworten 
sein!  ln  gewissen  eclatanten  Fällen  liegt  ja  natürlich  der  begangene 
„Excess“  oder  ,, Missbrauch“  ohne  weiteres  zn  Tage.  Wir  sehen  denn 
auch,  wenn  wir  den  anamDestischen  Angaben  solcher  Kranken  vertrauen, 
die  Zeichen  sexualer  Neurasthenie  in  fast  unmittelbarem  Anschlüsse  an 
ein  allzu  glückliches  pervigilinm  Veneris,  eine  Liebesorgie,  oder  die  In- 
scenirung  irgend  einer  besonders  raffinirten  geschlechtlichen  Caprice 
und  Bizarrerie  sich  entwickeln.  Freilich  handelt  es  sich  in  derartigen 
Fällen  doch  meist  um  kürzere,  mehr  acut  auftretende  und  wieder  ver- 
schwindende Störungen,  die  allerdings  vorübergehend  ein  der  sexualen 
Neurasthenie  ähnliches  Bild  darbieten  können,  aber  sich  doch  durch  ihre 
viel  geringere  Neigung  zu  chronischer  Verlaufsweise  wesentlich  unter- 
scheiden. Etwas  Anderes  ist  es  natürlich,  wenn  die  betreffenden  Indi- 
viduen schon  vorher  neurasthenisch  waren,  oder  wenn  die  sexuellen 
Ueberreizungen  längere  Zeit  hindurch  in  häufiger  Wiederkehr  einwirkten, 
der  Missbrauch  sozusagen  habituell  wurde;  wobei  es  unter  Umständen 
nachweislich  zur  Entwicklung  von  chronischer  Prostatitis  mit  Prostat- 
orrhoe kommt  In  solchen  Fällen  können  dann  allerdings  so  schwere 
Formen  spinaler  und  universaler  Neurasthenie  mit  vorwaltenden  oder  min- 
destens nicht  fehlenden  Sexualsymptomen  vorhanden  sein,  wie  man  sie 
gerade  bei  derartigen  (öfters  noch  recht  jugendlichen)  Veteranen  der 
Liebe  gelegentlich  antrifft.  Beiläufig  bemerkt  sei , dass  von  einzelnen 
Patienten  auch  die  öftere  Verübung  des  Coitus  in  berauschtem  Zustand 
als  Ursache  schwerer  neurasthenischer  Folgeerscheinungen  angeführt  wurde. 

Hinsichtlich  der  Abstinenz  stehe  ich  auf  einem  allerdings  der  her- 
gebrachten Meinung,  oder  was  sich  dafür  ausgiebt,  durchaus  widersprechen- 
dem Standpunkte.  Ich  bezweifle,  dass  schon  irgend  Jemand  bei 
sonst  vernünftiger  Lebensweise  durch  geschlechtliche  Ab- 
stinenz allein  krank,  speciell  neurasthenisch  oder  sexual- 
neurasthenisch  geworden  ist.  Ich  halte  diese  immer  wieder- 
kehrenden, phrasenreichen  Behauptungen  für  völlig  leeres  und  nichts- 
sagendes Gerede,  wobei  es  sich  nur  um  ein  gedankenloses  Miteinstimmen 
in  den  allgemeinen  Chorus  oder,  noch  schlimmer,  um  ein  bewusstes  Knie- 
bengen vor  dem  mächtigen,  allverehrten  und  überdies  so  bequem  an- 
zubetenden Götzen  Vorurtheil  handelt.  Ein  Ankämpfen  gegen  dieses  Vor- 
urtheil  ist  aber  nothwendig  geboten,  und  bildet  eine  würdigere  Aufgabe 
der  Aerzte  als  das  Mithelfen  an  den  Irrwegen  staatlicher  Regelung  und 
Beschützung  der  Prostitution.  Beides  steht  in  einem  fatalen  Zusammen- 
hänge; denn  eben  jene  im  Laienpublikum  ausserordentlich  beliebte  und 
leider  auch  von  Aerzten  laut  oder  stillschweigend  gebilligte  Meinung  von 
der  unbedingten  Schädlichkeit  geschlechtlicher  Abstinenz  wirkt  zumal 
auf  die  heranwachsende  Jugend  in  hohem  Grade  verderblich;  sie  treibt 
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diese  dem  illegitimen  Geschlechtsverkehr,  d.  h.  im  Wesentlichen  der 
Prostitution  geradezu  in  die  Arme.  Man  kann  also  gar  nicht  laut  und 
häufig  genug  dagegen  opponiren.  — Veranlassung  oder  wenigstens  Vor- 
wand für  die  populäre  Meinung  über  diesen  Gegenstand  bietet  bekanntlich 
der  Umstand,  dass  bei  Jünglingen  und  Männern,  die  geschlechtlich  ab- 
stinent leben,  sogenannte  physiologische  Pollutionen  in  grösseren 
oder  kleineren  Zwischenräumen  einzutreten  pflegen.  Allein  jeder  Arzt 
weiss  oder  sollte  wissen,  dass  diese  während  des  Schlafes  in  meist  ero- 
tischem Traumzustande  erfolgenden  Samenergüsse,  wenn  sie  ein  gewisses 
Maass  nicht  überschreiten,  keineswegs  als  krankhafte  Vorgänge  zu  be- 
trachten, namentlich  nicht  mit  Spermatorrhoe  und  ähnlichen  Zuständen 
auf  eine  Stufe  zu  stellen  sind,  da  sie  irgend  welche  gesundheitschädi- 
genden Rückwirkungen  auf  den  gesammten  Organismus  nicht  ausüben; 
und  dass  sie  überdies  nicht  einmal  als  constante  und  nothwendige  Be- 
gleiterscheinungen geschlechtlicher  Enthaltsamkeit  gelten  dürfen.  Es 
giebt  thatsächlich  Individuen  genug,  die  trotz  streng  durchgeführter 
cölibatärer  Lebensweise  weder  von  Pollutionen,  noch  von  irgend  welchen 
sonstigen  „Abstinenzkrankheiten“  heimgesucht  werden,  weil  sie  sich 
durch  hygienisch  geregeltes  körperliches  und  geistiges  Verhalten  zu 
schützen  und  ihre  Widerstandskraft  auch  sexuellen  Erregungen  gegenüber 
zu  stärken  verstehen.  Niemand  wird  bestreiten  wollen,  dass  das  für 
unsere  heutigen  jungen  Leute  etwas  schwieriger  ist,  als  in  jener  Zeit, 
da  Tacitus  die  „sera  juvenum  Venus“  und  die  inexhausta  pubertas  bei 
unseren  Altvordern  zu  rühmen  wusste.  Aber  dass  es  unter  den  jetzigen 
Verhältnissen  unmöglich,  undurchführbar,  gar  nicht  zu  verlangen  wäre, 
ist  eine  ganz  willkürliche  und  haltlose  Uebertreibung,  nur  der  Bequem- 
lichkeit dienend  und  nur  geeignet,  die  ohnehin  in  unseren  Tagen  nicht 
so  reichlich  sprudelnde  Quelle  moralischer  Kraft  noch  mehr  zum  Ver- 
siegen zu  bringen.  Statt  auf  die  vermeintlichen  Gefahren  sexueller  Ab- 
stinenz aufmerksam  zu  machen,  sollte  man  lieber  immer  und  immer 
wieder  hygienische  Lebensordnung,  Abhärtung,  Arbeit,  körperliche  Ue- 
bung,  Bekämpfung  schädlicher  Neigungen  und  Gewohnheiten,  vor  Allem 
des  überflüssigen  Rauchens  und  Trinkens  unserer  männlichen  Jugend 
predigen  — und  sie  darauf  vorbereiten,  dass,  wer  gegen  diese  Gebote 
sündigt,  sich  selbst  zum  Neurastheniker  erzieht,  mag  er  ausserdem  sexuell 
abstinent  leben  oder  nicht,  und  im  letzteren  Falle  noch  weit  mehr,  da 
er  alle  Gefahren  des  illegitimen  Geschlechtsverkehrs  zu  den  übrigen 
Schädlichkeiten  hinzufügt.') 

t)  Ich  befinde  mich  auf  diesem  Gebiete  in  erfreulicher  Gesinnungsgemeinschaft 
mit  Prof.  Sbvbd  Kibbikq  in  Upsala,  dessen  (ins  Deutsche  übersetzte)  sexuelle  Hygicne(2t ) 
die  wärmste  Anerkennung  und  Empfehlung  verdient.  Sie  ist  durch  die  Höhe  und 
den  sittlichen  Ernst  ihres  Standpunktes  der  koketten  Schönfärberei  und  sQsslichcn 
Sinnlichkeit  der  weitverbreiteten  MisraoAzzA'schen  Schriften  himmelweit  überlegen. 
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Eine  ganz  unzweifelhaft  häufige  und  immer  häufiger  werdende  Ur- 
sache sexualer  Neurasthenie  bei  Männern  bilden  die  zur  Verhütung 
der  Conception  im  Geschlechtsverkehre  angewandten  Prä- 
servativmittel — vor  Allem  die  unvollständige  Vollziehung 
des  Geschlechtsactes,  der  sog.  Coitus  reservatus  oder  Con- 
gressus  interruptus,  d.  h.  die  Zurückziehung  des  erigirten  Gliedes 
aus  der  Scheide  vor  erfolgter  Ejaculation  iwie  es,  nach  Genesis  38,  S 
und  9,  zu  gleichem  Zwecke  schon  Onan  bei  seiner  Schwägerin  Thamar 
geübt  haben  soll;  daher  auch  wohl  als  „Onanismus  conjugalis“  be- 
zeichnet). 

Seitdem  die  aus  Englaud  stammende  neomalthusianische  Propaganda 
auch  anf  dem  Continent  mehr  und  mehr  Boden  gewinnt,  und  zwar 
keineswegs  blos  in  den  unteren,  den  sogenannten  arbeitenden  Volks- 
kreisen, wird  auch  der  von  dieser  Propaganda  aufs  lebhafteste  befür- 
wortete „unvollständige  Beischlaf“  sowohl  im  ehelichen,  wie  im  ausser- 
ehelichen  Geschlechtsverkehr  — namentlich  aber  gerade  im  ersteren  — 
vielfach  gewohnbeitsmässig  geübt,  und  zur  Beobachtung  seiner  schädi- 
genden Wirkungen  auf  das  Nervensystem  bei  Männern  und  Frauen  reich- 
liche Gelegenheit  geboten.  Die  sonst  noch  zur  Verwendung  kom- 
menden anticonceptionellen  Verfahren,  die  Benutzung  von 
Condoms,  vonMensingaschenOcclusivpessarien,  von  Schwäm- 
men, Vaginalausspritzungen  und  Suppositorien  u.  s.  w.  sind 
entweder  — wie  die  letztgeuannteu  Mittel  — für  den  Mann  völlig  in- 
different, oder  können,  wie  namentlich  Condoms  und  Occlusivpessarien,* 
wohl  mehr  oder  minder  gefühlstörend  wirken,  ohne  jedoch,  wie  es 
scheint,  das  Nervensystem  des  Mannes  in  erheblichem  Maasse  nach- 
theilig zu  beeinflussen;  während  letzteres  dagegen  bei  gewobnheits- 
mässiger  Ausübung  des  Coitus  reservatus  ganz  entschieden  der  Fall  ist. 

Es  wird  dies  nicht  nur  durch  die  thatsächliche  Erfahrung  bestätigt, 
sondern  ist  auch  theoretisch  vollkommen  einleuchtend.  Mehrere  Factoren 
wirken  dabei  zusammen.  Der  naturgemässe  Ablauf  des  Geschlechtsactes 
erfährt  von  vornherein  eine  wesentliche  künstliche  Abänderung;  die  auf 
Hinausschiebung  und  Vermeidung  der  natürlichen  intravagiualen  Ejacu- 
lation gerichtete  Aufmerksamkeit  bringt  ein  ganz  heterogenes,  willkür- 
liches Element  in  den  Vorgang,  das  die  Abwickelung  der  automatisch- 
reflectoriscken  Erregungsketten  nothwendig  retardirt  und  beeinträchtigt. 
Die  in  langsamerem  Tempo  und  minder  kräftig  erfolgenden  Frictionen, 
das  schwächende  Wollustgefühl,  die  minder  vollständige  und  plötzliche 
Lösung  der  geschlechtlichen  Spannung  hindern  das  Zustandekommen 
einer  so  vollständigen  Keactiun,  wie  sie  bei  der  natürlichen  Ejaculation 
eintreten  muss,  da  bei  dieser  durch  die  erforderliche  energische  Muskel- 
action eine  plötzliche  Entleerung  des  blutUberfüllten  Genitalschlauehes 
bewirkt,  der  centripetale  Beiz  zugleich  ausser  Spiel  gesetzt  und  somit 
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durch  Aufhebung  der  centralen  Innervation  der  gesammte  Genitalapparat 
mit  einem  Male  gänzlich  erschlafft  wird.  Eine  solche  physiologische 
ßeaction  kann  sich  beim  Coitus  reservatus  des  völlig  veränderten  Ab- 
laufes der  Vorgänge  wegen  nicht  geltend  machen.  Peyeb  (22)  bat  unter 
Betonung  dieser  Verschiedenheiten  die  Annahme  aufgestellt,  dass  die 
beim  Coitus  reservatus  stattfindende  unvollkommene  Lösung  der  Erection 
zunächst  einen  „chronischen  Irritations-  und  Erschlaffnngs- 
zustand  der  Pars  prostatica  nrethrae“  zur  Folge  habe,  der 
seinerseits  wieder  zum  Ausgangspunkt  und  pathologisch  - anatomischen 
Substrat  einer  consecutiven  Neurasthenie  werden  könne.  Diese  Meinung 
dürfte  vielleicht  für  gewisse,  mit  cystalgischen  Localerscheinungen 
einhergehende  Fälle  Gültigkeit  haben.  Näher  dagegen  liegt  es  für  die 
Mehrzahl  der  Fälle,  an  eine  durch  den  abnormen  A blauf  des  Er- 
regungsmechanismus unmittelbar  gesetzte  functioneile 
Schädigung  der  direct  butheiligten  (genitalen)  und  benach- 
barter spinaler  Centren  zu  denken,  die  natürlich  um  so  schwerer 
ins  Gewicht  fallen  muss,  je  häufiger  die  veranlassende  Noxe 
sich  wiederholt,  und  je  mehr  die  betreffenden  Centren  sich 
schon  vorher  durch  ursprüngliche  Veranlagung  oder  durch 
Erwerb  einem  der  „reizbaren  Schwäche“  entsprechenden 
Zustande  angenähert  befanden. 

Seitdem  ich  vor  etwa  neun  Jahren  durch  eine  zufällige  Begegnung 
auf  diesen  Gegenstand  aufmerksam  geworden  bin,  sind  mir  bei  männ- 
lichen Neurasthenikern  in  fast  erschreckender  Häufigkeit  Fälle  entgegeu- 
getreten,  wobei  auf  Befragen  oder  auch  spontan  die  gewohnheitsmässige 
Ansübung  des  Coitus  reservatus  als  mitwirkendes  oder  (wohl  mit  Un- 
recht) sogar  als  alleiniges  ätiologisches  Moment  angeschuldigt  wurde. 
Meist  waren  es  Ehemänner,  in  jüngeren  oder  mittleren  Jahren,  den 
besseren  Ständen  angchörig,  Kaufleute,  Beamte,  Juristen,  Lehrer,  Offi- 
ciere.  Der  Coitns  reservatus  wird  in  solchen  Fällen  bald  ohne  Wissen 
der  Frau,  bald  nach  gemeinsamem  Uebereinkommen  gepflegt,  wobei  die 
Veranlassung  bald  mehr  vom  Manne,  bald  von  der  Fran  herrührt.  Die 
Motive  sind  so,  wie  man  sie  eben  bei  nnseren  „hochcultivirten“  Lebens- 
verhältnissen und  Lebensansichten  — wo  jeder  Einzelne  möglichst  viel 
Genuss  bei  möglichst  geringer  Pflichtleistung  anstrebt  — erwarten  kann. 
Der  Mann  wünscht  sich  keine  Kinder,  oder  doch  höchstens  eins  oder 
zwei,  weil  sie  zu  viel  Geld  kosten;  die  Frau  will  keine,  weil  es  ihre 
Gesundheit  oder  Schönheit  untergraben,  ihre  gesellschaftlichen  Triumphe 
beeinträchtigen  könnte,  oder  auch  aus  Antipathie  gegen  die  schreienden, 
pflege-  und  erziehungsbedürftigen  Quälgeister.  Daneben  giebt  es  natür- 
lich auch  Fälle  genug,  wo  ärztlicherseits  Conceptionen  wegen  örtlicher 
oder  allgemeiner  Erkrankungen,  Erschöpfung  durch  frühere  Wochen- 
betten u.  s.  w.  verboten  oder  doch  widerrathen  werden,  und  wo  die 


Digitized  by  Google 


16  Eclikbchg.  Neuropathia  sczualia  virorura. 

Eheleute  den  Mnth  völliger  Entsagung  nicht  finden,  sich  daher  anf  den 
„präventiven  Sexnaiverkehr“  in  seinen  mannigfachen  Modalitäten  be- 
schränken. — Bei  illegitimen  Verbindungen,  namentlich  Liaisons  mit 
Ehefrauen,  ist  der  Coitus  reservatus  aus  dem  einen  oder  anderen  Grunde 
auch  ziemlich  häufig;  doch  machen  sich  wohl  wegen  der  im  Allgemeinen 
doch  kürzeren  Dauer  solcher  Verhältnisse  die  nachtheiligen  Folgen  meist 
weniger  fühlbar.  — Ich  bemerke  übrigens,  dass  der  Coitus  reservatus 
theils  wegen  Unbekanntschaft  mit  anderweitigen  Präventivmitteln  an- 
gewandt wird,  theils  weil  letztere  als  nicht  sicher  genug  gelten,  oder 
auch  weil  sie  die  Empfindung  zu  sehr  abschwächen  (was  namentlich  von 
ungeschickt  gewählten  Condoms  gilt). 

Hervorzuheben  ist,  dass  es  sich  in  der  Regel  um  leichtere  und 
(bei  geeignetem  Verhalten)  besserungsfähige  Formen  von  Neur- 
asthenie handelt  — Neuerdings  habe  ich  übrigens  (bei  einem  36jährigen 
Manne)  epileptische  Anfälle  als  Folgezustände  und  in  unmittelbarem  An- 
schlüsse an  gewohnheitsmUssig  geübten  Coitus  reservatus  auftreten  sehen. 
In  einem  Falle  schien  sogar  paralytische  Demenz  auf  dieser  Grundlage 
vorzugsweise  sich  zu  entwickeln. 

Schliesslich  sei  noch  hervorgehoben,  dass  nach  einer  von  manchen 
Seiten  gehegten  Ansicht  auch  andere  Theile  des  Sexualapparates,  als 
die  prostatischen  Bezirke,  durch  krankheiterregende  Reize  zum  Ausgangs- 
punkt der  Neurasthenie  werden  können.  Namentlich  gilt  dies  von  der 
nervenreicben  Glans  penis;  Balanitis,  Phimosen,  Concretionen 
der  Vorhaut  u.  s.  w.  sollen  in  gewissen  Fällen  das  ätiologische  Moment 
abgeben.  Die  Möglichkeit  ist  ja  nicht  abzuweisen;  doch  könnte  die 
glanduläre  Reizung  vielleicht  mehr  indirect  einwirken,  insofern  die 
obigen  Afiectionen  bekanntlich  den  Hang  zur  Onanie  und  damit  zur 
Entstehuug  sexualer  Neurasthenie  fördern,  auch  in  manchen  Fällen  der 
specifisch  gonorrrhoische  Charakter  einer  Balanoposthitis  wohl  über- 
sehen sein  mag.  Dass  vollends  eine  Varicocele,  eine  Epididymitis 
u.  dgl.  zur  sexualen  Neurasthenie  führen  sollten,  ist  von  vornherein  wenig 
wahrscheinlich  und  thatsächlich  in  keiner  Weise  begründet. 

Symptomatologie  und  Verlauf. 

Nach  Ursprung  und  Eigenart  des  Verlaufes  der  sexualen  Neur- 
asthenien haben  wir  die  speci fischen  Localsymptome  — die 
Zeichen  der  so  zu  sagen  „localisirten“  Neurasthenie  — und  die  der 
Irradiation,  der  intercentralen  Reizausbreitung  angebörigen  Fernsym- 
ptome, dieZeichen  sogenannter  allgemeiner  Neurasthenie  zu  unter- 
scheiden. Im  Einzelfalle  lässt  sich  freilich  eine  grundsätzliche  Trennung 
zwischen  beiden  Symptomreihen  nicht  immer  durchführen.  Der  Hergang 
ist  ja  allerdings  in  einem  grossen  Theile  der  Fälle  anscheinend  so,  dass 
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sich  auf  Grund  der  besprochenen  ätiologischen  Momente  zuerst  die 
„locale  Genitalnenrose“  entwickelt,  mag  es  sich  nun  dabei  um 
rein  functioneile  Hyperästhesie  (namentlich  im  prostatischen  Harnröhren- 
abschnitte) oder  um  materielle  Läsionen  dieser  Gegend  handeln,  die  aber 
auch  nicht  sowohl  als  solche,  wie  vielmehr  durch  den  damit  verbundenen 
fnnctionellen  Reiz  hier  in  Betracht  kommen.  An  die  Symptome  der 
Genitalneurose  scheinen  sich  dann  erst  die  Erscheinungen  der  spinalen 
und  in  weiterer  Ausbreitung  der  cerebralen,  der  allgemeinen  Neurasthenie 
anzuscbliessen,  so  dass  wir  hier  einem  ähnlichen  Verlaufe  begegnen,  wie 
z.  B.  nach  Traumatismen  in  den  auf  einander  folgenden  oder  sich  ans  ein- 
einander entwickelnden  Formen  der  traumatischen  Localneurose  und  der 
allgemeinen  traumatischen  Neurose,  der  traumatischen  Neurasthenie  und 
Hypochondrie.  In  anderen  Fällen  gehen  dagegen  allgemeine  neurasthe- 
nische  Erscheinungen  bei  den  betreffenden  Individuen  schon  lange  vor- 
auf und  erhalten  durch  die  hinzutretende  urogenitale  Localerkrankung 
oder  Functionsstörung  nur  eben  jene  specifische  Localfärbung,  durch  die 
sich  der  Zustand  als  besondere  klinische  Varietät,  als  sexuale  Form  der 
Neurasthenie  kennzeichnet. 

Da  aber  die  localen  Symptome  in  beiden  Categorien  von  Fällen 
im  Wesentlichen  stets  dieselben  und  Überhaupt  typischer  Art  sind,  wäh- 
rend die  allgemeinen  ZUge  des  Krankheitsbildes  naturgemäss  mannig- 
fach differiren,  so  sind  jene  ersteren  symptomatisch  und  diagnostisch 
von  allein  entscheidender  Bedeutung.  Ihre  bemerkbare  Uebereinstim- 
mung  und  Constanz  (die  natürlich  sehr  bedeutende  gradweise  Unter- 
schiede nicht  ausschliesst)  ist  offenbar  darauf  znrückzufUhren,  dass  es 
eben  die  an  einen  ganz  bestimmten,  umschriebenen  Abschnitt 
des  Urogenitalapparates  gebundenen  Symptome,  und  zwar  vor- 
wiegend oder  doch  primär  solche  von  irritativer  Natur  sind,  die  in 
dem  klinischen  Bilde  der  sexualen  Neurasthenie  als  herrschend  hervor- 
treten. 

Wir  können  die  localen  Sensibilitätsstörungen  und  die 
localen  motorischen  und  secretorischen  Störungen  — bei 
letzteren  wieder  die  Störungen  irritativer  (spastischen  und  depres- 
siver (paretischer)  Natur  — gesondert  betrachten. 

Die  beobachteten  Sensibilitätsstörungen  haben  ausschliesslich 
irritativen  Charakter;  sie  treten  auf  als  Hyperästhesien,  Dysästhesien  und 
Parästhesien  der  Geuitalorgane , und  zwar  mit  offenbar  vorzugsweiser 
oder  ausschliesslicher  Localisirung  in  Blasenhals,  Prostata  und  prosta- 
tischem Theil  der  Harnröhre.  Wir  linden  sponlau  auftretende  Gefühle 
von  Druck,  Schwere,  Ziehen  oder  Iieissen,  von  mehr  oder  minder  hef- 
tigem Schmerz  in  der  Tiefo  des  Dammes,  fast  immer  mehr  oder  weniger 
ausgesprochene  Empfindlichkeit  beim  Uriniren  (Dysurie),  nicht  selten 
auch  beim  Coitus;  also  Symptome,  wie  sie  Erkrankungen  und  Neurosen 
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des  Blasenhalses  und  seiner  Umgebung,  gesteigerter  Reizbarkeit  und 
Neuralgien  der  Prostata,  Hyperästhesien  der  Pars  prostatiea  n.  s.  w.  ent- 
sprechen. Das  unstreitig  wichtigste  nnd  zugleich  constanteste  dieser 
Symptome  ist  die  Dysurie  oder  Cystalgie,  die  durch  erhöhte  Reiz- 
barkeit des  Blasenbaises  bedingte  Schmerzhaftigkeit  der  Harn- 
entleerung, womit  sich  in  der  Regel  auch  gesteigerter  Harn- 
drang, also  häutiges  und  zugleich  durch  die  Schmerzhaftigkeit  er- 
schwertes Harnlassen  (Strangurie,  Tenesmus  vesicae)  verbindet. 
Während  die  Dysurie  als  eine  neuralgische  Erscheinung  zu  betrachten 
ist,  handelt  es  sich  dagegen  bei  der  Strangurie  und  dem  Tenesmus  vesicae 
schon  um  einen  anomalen,  aus  der  krankhaften  Hyperästhesie  des  Blasen- 
balses  sich  ergebenden  Reflexact.  Sehr  ausgesprochen  finden  wir  diese 
Erscheinungen  namentlich  in  den  Fällen  sexualer  Neurasthenie,  die  sich 
auf  Grund  von  Onanie,  von  gonorrhoischen  Erkrankungen  und  von 
sexuellen  Excessen  entwickeln.  Die  unmittelbaren  Ursachen  der  sen- 
sibeln  Reizsymptome  sind  vielleicht  nicht  in  allen  diesen  Fällen  die 
gleichen;  bei  Onanisten  scheinen  die  öfters  nachgewiesenen  catarrhalischen 
Schwellungen,  Hypertrophie  des  Samenhügels  (Ultzmann)  — bei  Tripper- 
erkrankungen die  gonorrhoische  Urethritis  postica  und  Prostatitis  — bei 
sexuellen  Excessen  auch  öfters  die  Entwicklung  parenchymatöser  Pro- 
statitis eine  mitwirkende  Rolle  zu  spielen.  Doch  sei  wiederholt,  dass 
sich  die  gleichen  Erscheinungen  auch  in  der  grossen  Mehrzahl  solcher 
Fälle  finden,  wo  locale  structurelle  Veränderungen  sich  an  Prostata, 
Harnröhre  und  Blasenhals  nicht  nachweisen  lassen,  wo  es  sich  demnach 
nur  um  functioneile  Reizzustände,  um  gesteigerte  Irritabilität,  Hyper- 
ästhesie dieser  Organabschnitte  handelt. 

Die  motorisch-secreto rischen  Reizerscheinungen  bestehen 
in  krainpfhaftenActionen  des  urogenitalen  Muskelapparates, 
die  theils  durch  directe  örtliche  (peripherische.)  Reizung  ausgelöst 
werden  können  — theils  aber  und  vorwiegend  auf  dem  Wege  centri- 
petaler  Fortleitung  und  spinaler  Reflexerregung  zu  Stande  kom- 
men. Abgesehen  von  der  eben  erwähnten,  durch  krankhafte  sensible 
Reizung  des  Blasenbaises  entstehenden  Form  des  Cystospasmus,  dem  mit 
Schmerz  verbundenen  krampfhaften  Harndrang  (Tenesmus  vesicae) 
sind  die  wichtigsten  hierhergehörigen  Innervationsstörungen:  die  krank- 
haften Pollutionen,  die  von  Pollution  unabhängigen  Samenentlee- 
rungen  (Spermatorrhoe),  die  Prostatorrhoe,  und  endlich  die  durch 
Krampf  des  Harnröhrensphincters  bedingte  Harnretention  (spastische 
Ischurie). 

Krankhafte  Pollutionen  gehören  mit  zu  den  häufigsten  Er- 
scheinungen typischer  Sexualneurasthenie.  Es  sind  darunter  Ejacnlationen 
zu  verstehen,  die  — im  Gegensatz  zu  den  nocturnen,  sogenannten  „physio- 
logischen“ Schlafpollutionen  auch  bei  Tage  und  in  wachem  Zustaude 


Digitized  by  Google 


Ncurasthenia  sexnalU.  Symptomatologie  und  Verlauf. 


19 


erfolgen,  sich  überdies  durch  abnorm  häufige  Wiederkehr  und  nicht 
gelten  auch  durch  Hinterlassung  abnormer  Rückwirkungen  als  patholo- 
gisch kennzeichnen.  Ihre  Frequenz  ist  sehr  verschieden,  mehrmals  in 
der  Woche,  täglich,  zuweilen  selbst  mehrmals  an  einem  Tage  oder  bei 
Nacht.  Der  grösseren  Häufigkeit  entspricht  natürlich  auch  eine  stärkere 
Gesammtreaction  in  Form  functioneller  Erschöpfung.  Wie  beim  normalen 
Ejaculationsact,  wird  bei  den  krankhaften  Pollutionen  auch  Secret  der 
Prostata  und  der  Cowper’schen  Drüsen  mit  dem  Sperma  entleert;  es  muss 
also  die  Musculatur  der  zum  Genitalapparat  gehörigen  Drüsen  insgesammt 
mitwirken.  Ihre  Genese  ist  dem  entsprechend  auf  einen  rcflectorisch 
bedingten  Krampf  des  beim  Ejaculationsact  thätigen  Muskelapparates 
zurückzuführen;  wir  finden  sie  daher  auch  sehr  häufig  neben  dem  in 
gleicher  Weise  reflectorisch  bedingten  Krampf  der  Harnröhren-  und 
Blasenmusculatur,  dem  Tenesmus  vesicae.  Beiden  Krampfformen  liegt 
die  besonders  bei  Onanisten  so  stark  entwickelte  Hyperästhesie  des 
Blasenhalses  und  des  prostatischen  Harnröhrentheiles  zu  Grunde.  Die 
krankhaften  Pollutionen  werden  im  weiteren  Verlaufe  aber  nicht  blos 
durch  örtlich  wirkende,  mechanische  und  dynamische  Reize  ansgelöst, 
sondern  sie  erfolgen  vielfach  schon  bei  leichter  psychosexualer  Erregung, 
durch  erotisch  wirkende  Eindrücke  der  verschiedensten  Art,  Bilder  und 
Vorstellungen,  die  blosse  Ausmalung  sinnlicher  Gegenstände,  wobei  es 
sich  also  offenbar  um  eine  von  psychosensorischen  Centren  aus- 
gehende, centrifugale  Anregung  des  spinalen  Ejaculations- 
apparates  und  um  schon  vorauszusetzende  gesteigerte  Erregbar- 
keit dieses  letzteren  bandelt.  Die  Pollutionen  erfolgen  in  derartigen 
Fällen  nicht  selten  ganz  unvermittelt  und  plötzlich,  ohne  das  Vorauf- 
gehen von  Orgasmus  und  Erection;  sie  hinterlassen  auch  gerade  in  solchen 
Fällen  eine  durch  Schmerz,  Schwere,  Ermüdungsgefühl,  Schwindel, 
Unruhe,  Schlaflosigkeit  u.  s.  w.  gekennzeichnete,  ein-  oder  selbst  mehr- 
tägige, den  gewöhnlichen  Schlafpollutionen  in  ähnlicher  Hochgradigkeit 
niemals  zukommende  reactive  Erschöpfung.  > 

Spermatorrh oe,  nicht  im  älteren,  fast  auf  alle  wirklichen  oder 
vermeintlichen  „Samenverluste“  ausgedehnten  Wortgebrauche,  sondern 
in  der  Einschränkung  auf  die  von  Pollutionen  unabhängigen 
Samenentleerungen,  wie  sie,  ohne  erotische  Vorstellungen, 
ohne  Erection  und  Orgasmus,  im  Zusammenhänge  mit  der 
Stuhl-  und  Harnentleerung  erfolgen  — also  als  Defäcations- 
und  Mictionsspermatorrhoe  — ist  gleichfalls  ein  sehr  häufiges 
Symptom  sexual  -neurasthenischer  Erkrankung  und  keineswegs  blos  in 
ihren  vorgeschrittenen  Formen.  Nicht  immer  brauchen  daneben  krank- 
hafte Pollutionen  vorhanden  zu  sein,  auch  die  Potenz  kann  beim  Be- 
stehen wirklicher  Spermatorrhoe  noch  ganz  normal  oder  nur  sehr  wenig 
beeinträchtigt  sein.  Die  Spermatorrhoe  ist  eine  Erscheinung,  welche 
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theilg  auf  vermehrter  Samenproduction  und  Krampf  der  Samenbläschen, 
tbeils  auf  Insufficienz  uud  Parese  der  Ausftthrungsgänge,  der  Ductus 
ejaculatorii  beruhen  kann.  Unter  Umständen  treten  auch  beide  Momente 
in  Wirkung  und  können  überdies  durch  das  mechanische  Agens  der 
Baucbpresse,  wie  besonders  bei  der  Defäcation,  wirksam  unterstützt  wer- 
den. Die  beiden  erwähnten  Hauptformen  der  Miotions-  und  der  De- 
fäcatiousspermatorrhoe  sind  daher  auch  in  ihrer  Entstehung  und  patho- 
logischen Bedeutung  keineswegs  als  gleich werthig  zu  betrachten.  Mic- 
tionsspermatorrboe  allein  in  Form  der  Beimischung  von  Sperma 
zum  Harn  (Spermaturie,  Grünfeld)  ist  ein  ziemlich  häufiges  und  oft 
sogar  latentes  Symptom  gonorrhoischer  Harnröhrenerkrankung,  sowie 
auch  anderweitiger  entzündlicher  Localaifectionen , und  wird  auch  bei 
den  hierauf  beruhenden  Formen  sexualer  Neurasthenie  vorzugsweise  be- 
obachtet. Es  kann  sogar  unter  Umständen  zeitweise  das  einzige  auf- 
fällige Symptom  krankhafter  localer  Nervenreizung  darstellen,  und  man 
kann  alsdann  wohl  von  einer  monosymptomatischen  Neurasthenie,  einer 
Tripperneurasthenie  sprechen.  Die  im  Ausfluss  bei  chronischem  Tripper 
vorkommenden  Tripperfäden  können  in  solchen  Fällen  zahlreiche  Sper- 
matozoen  enthalten,  wie  dies  Fürbrinqer  (18)  in  nicht  weniger  als  25 
unter  HO  Fällen  chronischer  Gonorrhoe  (also  bei  sonst  18  Proc.)  con- 
statirte.  Die  Ursache  der  Spermatorrhoe  ist  hier  wohl  in  den  chronischen 
Entzündungszuständen  der  Pars  prostatica  und  der  Samenausführungs- 
gänge,  mit  Erweiterung  und  Erschlaffung  dieser  letzteren  zu  suchen.  Von 
grösserer  Bedeutung  und  von  anderer  Provenienz  sind  dagegen  die  Fälle, 
in  denen  Samenentleerung  sich  an  eine  voraufgegangene  Harnentleerung 
uumittelbar  anschliesst;  sie  bilden  den  Uebergang  zu  den  Defäcations- 
spermatorrhoen,  bei  denen  ja  auch  der  Samenerguss  meist  mit  der  den 
Defäcationsact  beschliessenden  Urinentleerung  oder  als  Nachact  der  letz- 
teren hervorgepresst  wird.  Dass  die  Bauchpresse  also  hierbei  eine  Haupt- 
rolle spielt,  ist  unverkennbar;  sie  kann  aber  wohl  die  Entleerung  der 
Samenblasen  nur  bewirken,  wo  gleichzeitig  ein  Krampfzustand  in  der 
Muscularis  der  letzteren,  oder  eine  Erschlaffung  der  Ductus  ejaculatorii, 
oder  beides  zusammen  vorliegt.  Ein  blosses  mechanisches  Ausdrücken 
der  Samenblasen  durch  die  bei  der  Defäcation  im  Rectum  herabsteigen- 
den Kothmasscn  ist  undenkbar,  da,  wie  Fükbrinqek  im  Anschlüsse  an 
Curschmann  bervorhebt,  der  Lage  der  Samenblaseu  viel  eher  ein  Aus- 
weichen und  Abklemmen  der  Mündungsstellen  entsprechen  würde.  Mehr 
Wahrscheinlichkeit  hat  die  Annahme  für  sich,  dass  mit  den  Mastdarm- 
contractionen  zusammen  auch  solche  der  Samenblasen  angeregt  werden.  — 
Endlich  kommen  aber  bei  Neurasthenikern,  wiewohl  selten,  auch  Fälle 
vor,  in  denen  wirkliche  rein  spermatische  Abgänge  ohne  voraufge- 
gangene Gonorrhoe,  ohne  Verbindung  mit  Miction  und  Defäcatiou  statt- 
finden; wo  es  sich  also  wahrscheinlich  um  eine  vermehrte  Samenpro- 
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duction  and  damit  zusammenhängenden  isolirten  Samenblasenkrampf 
handelt. 

Prostatorrhoe,  d.  h.  die  Entleerung  von  normalem  oder  krank- 
haft beschaffenem  Prostatasecret  ohne  Sperma,  ist  ein  sehr  viel  seltenerer 
Befand  als  krankhafte  Pollutionen  and  Spermatorrhoe , and  kommt  fast 
ausschliesslich  den  anf  Gonorrhoe  beruhenden  Formen  der  sexualen 
Neurasthenie  zu.  Der  Entstehungsmecbanismus  ist  dabei  zum  Theil  durch 
die  mit  Gonorrhoe  zusammenhängenden  Prostataerkrankungen  (parenchy- 
matöse Prostatitis)  gegeben;  zum  Theil  bandelt  es  sich  aber  auch  nicht 
um  nachweisbare  Vergrösserung  und  Entzündung  des  Organs,  sondern 
nur  um  krankhaft  gesteigerte  Empfindlichkeit  der  Drüse  auf  mechanische 
Reizung,  welche  auch  dazu  führt,  dass  schon  durch  Action  der  Bauch- 
presse bei  der  Stuhl-  und  Harnentleerung  Prostatasecret  mit  bervorge- 
presst  wird.  In  noch  anderen  Fällen  liegen  wohl  gonorrhoische  Urethritis 
posterior  und  Stricturen  im  hinteren  Theil  der  Harnröhre  zu  Grunde, 
wodurch  theils  die  Empfindlichkeit  der  Prostata  vergrössert,  theils  auch 
der  Muskelapparat  der  Drüse  direct  oder  reflectorisch  in  Krampfzustand 
versetzt  wird.  Aufschluss  Uber  den  Empfindlichkeitsgrad,  sowie  auch 
Uber  etwaige  Vergrösserung  der  Drüse  liefert  bekanntlich  die  Rectal- 
nntersuchnng,  die  in  allen  hierhergehörigen  Fällen  so  wenig  zu  verab- 
säumen ist,  wie  Catheterismus  und  endoskopische  Befundaufnahme.  Das 
unter  normalen  Verhältnissen  dünnflüssige,  milchig  trübe  Prostatasecret 
nimmt  bekanntlich  bei  entzündlichen  Processen  und  Vermischung  mit 
dem  catarrbalischen  Secret  der  Ausführungsgänge  und  der  Urethra  eine 
mehr  dickflüssige,  schleimig-eiterige  Beschaffenheit  an,  bleibt  aber  milchig 
getrübt;  es  zeigt  den  charakteristischen  Spermageruch,  entwickelt  bei 
der  Probe  mit  lproc.  Ammoniumphospbatlösung  meist  die  bekannten 
Spermakrystalle , enthält  unterm  Mikroskop  die  die  Trübung  bedingen- 
den geschichteten  Amyloidkörner  und  nicht  selten  verfettete  Cylinder- 
zellen  der  Prostata,  ausserdem  mehr  oder  weniger  Rundzellen,  rothe 
Blutkörperchen  und  aus  der  Urethra  stammende  Formelemente.  Die  im 
Harn  enthaltenen  Urethralfäden  zeigen  die  gleichen  Bestandtheile,  sind 
aber  wegen  Vermengung  mit  Harn  für  den  Nachweis  der  Spermakrystalle 
ungeeignet.  In  seltenen  Fällen  können  auch  vereinzelte  Spermatozoon 
(aus  Resten  von  Ejaculat,  oder  durch  Atonie  der  Ductus  ejaculatorii)  in 
den  Ausfluss  gelangen,  ohne  dass  aber  von  gleichzeitiger  Spermatorrhoe 
die  Rede  wäre.  Lässt  sich  bei  der  Rectalpalpatiou  ein  dünnes,  mil- 
chiges Secret  aus  der  Drüse  hervordrücken,  so  ist  Prostatitis  mit  Sicher- 
heit auszuschliessen  (Fl'rbringer  IS). 

Retentio  urinae,  spastische  Iscburie,  ist  die  Folge  von 
Krampfzustand  des  Harnröhrensphincters,  von  Urethrospasmus  — 
während  die  Combination  dieses  Zustandes  mit  gleichzeitiger  überwiegen- 
der Detrusorreizung  (Cystospasmns),  wie  schon  erwähnt  wurde,  das 
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Bild  der  Strangurie,  des  Tenesmus  vesicae,  liefert.  Die  Gelegen- 
heitsursachen sind  für  Entstehung  des  letzteren  Zustandes  bei  sexualer 
Neurasthenie  günstiger,  als  für  die  Entstehung  spastischer  Ischurie,  da 
die  in  den  meisten  Fällen  bestehende  Hyperästhesie  deB  Blasenhalses 
und  der  hinteren  Harnröhrenabscbnitte  mit  der  gesteigerten  Innervation 
des  M.  compressor  urethrae  zusammen  auch  eine  energische  Innervation 
der  Blasenmuscuiatur  auf  directem  oder  reflectorischem  Wege  hervor- 
rufen  muss.  Der  Verschluss  wird  also  kein  vollständiger  und  nachhal- 
tiger sein,  sondern  durch  die  gesteigerte  Action  des  Detrnsor  bald  über- 
wunden und  durchbrochen  werden,  worauf  eben  die  Erscheinungen  des 
Tenesmus  hindeuten.  Zur  einfachen  Retention  kommt  es  besonders  in 
solchen  Fällen,  wo  bestehende  Stricturen  oder  entzündliche  Verände- 
rungen in  Harnröhre  und  Prostata  (nach  Gonorrhoe)  ohnehin  verengernd 
wirken  und  den  Krampfznstand  des  M.  compressor  gleichzeitig  begün- 
stigen. Die  Exploration  der  Harnröhre  wird  in  solchen  Fällen  sowohl 
über  das  Vorhandensein  von  Krampf,  wie  von  wirklichen  Stricturen  und 
von  entzündlichen  Schwellungen  der  Harnröhre  Aufschluss  ertheilen. 

Die  der  sexualen  Neurasthenie  zugehörigen  motorisohenScb  wäche- 
symptome  sind:  gewisse  Formen  der  Impotenz,  namentlich  die  so- 
genannte ..Impotenz  aus  reizbarer  Schwäche“  und  — ein  viel  selteneres 
Symptom  — die  durch  Insnfficienz  des  Harnröhrensphincters  bedingte 
Enuresis  (Incontinentia  urinae).  Uebrigens  ist,  der  obigen  Dar- 
stellung zufolge,  auch  die  Spermatorrboe  wenigstens  in  einem  Theile  der 
Fälle  nicht  als  Reiz-,  sondern  als  Schwächesymptom,  dnreh  Insnfficienz 
der  Ductus  ejaculatorii  bedingt,  zu  betrachten. 

Unter  den  Symptomen  der  sexualen  Neurasthenie  spielt  die  Im- 
potenz eine  sehr  wichtige  und  hervorragende  Rolle,  und  man  könnte 
wohl  die  für  dieses  Leiden  am  meisten  charakteristische,  durch  ihren 
eigenthümlichen  Entwicklungsmodus  von  anderen  unterscheidbare  Im- 
potenzform geradezu  als  „neurasthenischc  Impotenz“  bezeichnen. 
Ist  demnach  auch  die  Beziehung  zwischen  sexualer  Neurasthenie  und 
Impotenz  eine  sehr  intime,  so  darf  man  doch  nicht  so  weit  gehen,  wie 
neuerdings  ein  Autor  (Gturkovechky  20),  der  unter  dem  Namen  „sexuelle 
Neurasthenie“  alle  jene  Formen  der  Impotenz  beschreiben  will,  „deren 
Ursprung  wir  nicht  auf  irgend  eine  materielle  Veränderung  der  Secretions- 
tiud  Erectionsorgane , des  Gescblechtsapparates , oder  auf  eine  ander- 
weitige, deutlich  zu  Tage  tretende  Erkrankung  des  Körpers  zurücklühreu 
können“.  Wir  dürfen  nicht  sexuale  Neurasthenie  mit  Impotenz  in  irgend 
einer  Form  ideutificiren.  Aber  mau  wird  zugesteheu  müssen,  dass  uuter 
den  Fällen  typischer,  seit  längerer  Zeit  bestehender  sexualer  Neurasthenie 
nur  wenige  sind,  in  denen  nicht  die  mehr  oder  weniger  herabgesetzte 
Potenz  den  Gegenstand  lebhaftester  Klage,  das  Hauptmotiv  für  Bean- 
spruchung ärztlicher  Hülfe,  kurz  das  subjectiv  besonders  schwer  und 
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wichtig  genommene,  centrale  Symptom  bildete.  Und  man  muss  sich 
auch  darüber  klar  werden,  dass  dieses  Symptom  nicht  nur  im  Mittel- 
pnnkte  aller  Klagen  für  den  Kranken  steht,  sondern  dass  es  auch  seiner- 
seits wieder  den  Ausgangspunkt  ansgebreiteter,  auf  die  verschiedensten 
spinalen  und  cerebralen  Nerrengebiete  übergreifender  Reizirradiationen, 
schwerer  und  tiefer  psychischer  Depressionserscheinungen  — kurz,  dass 
es  für  diese  Gruppe  von  Neurasthenikern  das  alles  bestimmende  und 
beherrschende,  in  Wahrheit  essentielle  Symptom  bildet. 

Die  Impotenz  der  Neurastheniker  entwickelt  sich  sehr  gewöhnlich 
in  der  Form,  dass  ihr  Anfangsstadium  durch  die  verfrüht  zu  Stande 
kommende  Ejaculation  gekennzeichnet  wird,  zu  einer  Zeit,  wo 
Orgasmus  und  Erection  noch  in  nahezu  normaler,  wenigstens  nicht  sehr 
auffällig  abgeschwächter  Weise  stattfinden.  Gerade  dieses  Stadium  der 
„ejaculatio  praecox“  ist  es,  auf  das  der  Ui/rzMAKN-’sche  Ausdruck  „Impo- 
tenz durch  reizbare  Sch  wäche“  ganz  besonders  passt;  denn  in  der 
That  liegen  hier  die  charakteristischen  Erscheinungen  gesteigerter  Reiz- 
barkeit und  rascher  Erschöpfbarkeit  des  spinalen  Ejaculationscentrnms 
sehr  deutlich  vor  Augen-,  die  Reizschwelle  für  Erregung  des  Centrnms 
liegt  hier  offenbar  tiefer,  da  es  nicht  erst  des  durch  die  kräftigen  Frictio- 
nen  bedingten  Reizzuwacbses,  ja  häufig  nicht  einmal  des  durch  die  volle 
Blntansammlnng  in  den  ScbwellkOrpern  gesetzten  peripherischen  Reizes 
bedarf ; andererseits  erfolgt  auch  der  Ablauf  der  Erscheinungen  viel  rascher, 
tritt  die  Endkatastrophe  und  das  mit  ihr  verbundene  völlige  und  plötzliche 
Erloschen  des  centrifugalen  Innervationsreizes  schon  nach  viel  kürzerer 
Erregungsdauer  oder  viel  geringerer  Summation  der  zugeleiteten  peripheri- 
schen Reizwellen  als  in  der  Norm  ein.  — In  dem  späteren  Stadium  beein- 
trächtigter Potenz  klagen  die  Kranken  nicht  mehr  bloss  über  verfrühte 
Ejaculation,  sondern  Uber  seltenere  und  nnr  noch  sehr  unkräftig  und  schliess- 
lich gar  nicht  mehr  zu  Stande  kommende  Erectionen;  znr  Schwäche  des 
Ejaculationscentrums  ist  hier  die  des  Erectionscentrums  hinzugetreten, 
das  durch  die  adäquaten  physiologischen  Reize  nur  noch  in  völlig  un- 
genügender Weise  oder  überhaupt  nicht  bis  zu  dem  für  Einleitung  der 
Erection  erforderlichen  Grade  erregt  wird.  — Diese  Impotenz  ist  also 
der  richtige  Ausdruck  der  neurasthenischen  Reactionsweise  der  genito- 
spinalen  Centren;  sie  entspricht  dem  zweiten  Stadium,  der  „Lendenmark- 
neurose“ nach  KKAFFT-EBiNQ’schem  Schema  und  ist  in  der  That  auch 
sehr  häufig  mit  anderweitigen  von  den  unteren  Markabschnitten  aus- 
gehenden InnervationsstOrungen  (im  Gebiete  des  Plexus  lumbalis  und 
sacrococcygeus)  vergesellschaftet.  Sehr  verschiedenartig  ist  bei  der  neur- 
asthenischen Impotenz  das  Verhalten  der  sexuellen  Libido.  An  und 
für  sich  ist  ja  einleuchtend,  dass  mit  der  auf  solche  Weise  herabgesetzten 
oder  aufgehobenen  Potenz  keineswegs  eine  entsprechende  Abnahme  der 
Libido  verbunden  zu  sein  braucht.  Thatsächlich  ist  auch  die  Geschlechts- 
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lost  in  solchen  Fällen  oft  noch  ganz  normal,  zuweilen  sogar  nach  dem 
Sprich  Worte  „vetita  lacessunt“  krankhaft  erhöht  (während  im  Allgemeinen 
krankhafte  Steigerungen  des  Geschlechtstriebes  bei  echter  und  uncom- 
plicirter  Neurasthenie  eher  zu  den  Seltenheiten  gehören,  höchstens  als 
vorübergehende  Erscheinungen  Vorkommen).  Dagegen  treffen  wir  nicht 
ganz  selten  den  Zustand,  der  von  Kranken  selbst  häufig  mit  der  Impotenz 
verwechselt  zu  werden  pflegt  oder  Bie  veranlasst,  sich  für  impotent  zn 
halten,  dass  nämlich  selbst  auf  adäquate  und  früher  wirksame  geschlecht- 
liche Anlässe  nunmehr  jede  Spur  von  Libido  ausbleibt,  mithin  die 
zur  Auslösung  von  Erectionen  erforderlichen  intercentralen  Erregungen 
unter  solchen  Umständen  von  dem  Individuum  überhaupt  nicht  mehr 
aufgebracht  werden.  Hier  braucht  also  die  Erregbarkeit  der 
Centren  nicht  einmal  in  dem  Grade  gelitten  zu  haben,  wie 
bei  der  erstbesprochenen  Form,  der  „neurasthenischen“ 
Impotenz;  es  werdenaber  die  psych  o-sexualen  Erregungen 
dem  Erectionscentrum  nicht  in  der  als  Reizschwelle  wirk- 
samen Stärke  zugeleitet;  der  Effect  bleibt  daher  aus.  Dieser 
Zustand  ist  wichtig,  da  er  für  das  Individuum  sehr  eigenartige  und  ver- 
hängnisvolle Folgen  haben  kann;  in  ihm  steckt  nämlich  eine  wich- 
tige Quelle  sexualer  Perversionen,  da  abnorme  und  bisher  un- 
erprobte Reize  sich  noch  oft  als  wirksam  erweisen,  Libido  und  Erectionen 
hervorrufen,  und  daher  den  adäquaten  physiologischen  Sexualreizen  mit 
Vorliebe  substituirt  werden.  Manche  in  späteren  Abschnitten  zu  be- 
trachtende sexuelle  Verirrungen,  scheinbare  Bizarrerien  und  Paradoxien 
des  Geschlechtstriebes,  der  zumal  bei  älteren  Iudividuen  öfters  hervor- 
tretende Hang  zu  „sadistischen“,  den  Coitus  ersetzenden  oder  vorbereiten- 
den Acten,  zu  activer  und  auch  passiver  Alogolagnie  (vgl.  dies.  Cap.) 
lassen  sich  auf  die  geschilderten  neurasthenischen  Störungen  als  ihren 
Ausgangspunkt  zurückführen. 

Es  bleiben  uns  nun  noch  die  im  Ganzen  leichteren  Formen  der 
relativen,  der  temporären  und  der  im  engeren  Sinne  so  genannten 
psychischen  Impotenz  zu  betrachten,  die  alle  drei  bei  Neurasthe- 
nikern Vorkommen  können,  aber  nicht  gerade  etwas  für  sexuale  Neur- 
asthenie Charakteristisches  haben,  und  eigentlich  mehr  in  differential- 
diagnostischer Hinsicht  Beachtung  verdienen.  Als  „relative“  Impotenz 
pflegt  man  den  Zustand  zu  bezeichnen,  dass  Jemand  einzelnen  Individuen 
gegenüber  noch  mehr  oder  weniger  potent,  bei  anderen  dagegen  impotent 
ist;  als  „temporäre“  Impotenz,  dass  Jemand  (oft  zu  seiner  eigenen 
Ueberraschung)  im  entscheidenden.  Augenblick  plötzlich  impotent,  zu 
anderer  Zeit  dagegen  wieder  völlig  potent  ist.  Ich  brauche  wohl  nur 
an  die  beliebte  dichterische  Behandlung  und  Ausschmückung  diesesThemas 
bei  Ovid,  Petbon,  Akiost,  Bussy  Rabutin,  in  Voltaire’s  Pucelle  (Jean 
Chandos)  und  in  Goethe’s  „Tagebuch“  zu  erinnern.  Als  „psychische“ 
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(besser  hypochondrische  oder  nosophobische)  Impotenz  ist  diejenige  Impo- 
tenz za  betrachten,  die  eigentlich  keine  ist,  eine  bloss  befürchtete  nnd 
zwar  grandios  befürchtete,  aber  durch  die  Autosuggestion  doch  in 
hohem  Maasse  wirksame  Form  der  Impotenz;  ein  bei  älteren  und  jüngeren 
Neurasthenikern  leider  recht  häufiger  und  hartnäckiger,  oft  durch  ver- 
meintliche üble  Erfahrungen,  ungeschickte  Coitusversuche,  durch  nach- 
theilige Lectüre  u.  s.  w.  hervorgerufener,  keineswegs  aber  vorwiegend 
mit  urogenitalen  Localaffectionen  oder  functioneilen  Schädlichkeiten  zu- 
sammenhängender Zustand.  Bei  der  „psychischen“,  wie  bei  der  „tem- 
porären“ und  „relativen“  Impotenzform  sind  es  „psychosexuale“,  von 
psychischen  Centralorganen  ausgehende,  allerdings  unter  der  Schwelle 
des  Bewusstseins  liegende  Hemmungen,  welche  vorübergehend  oder 
dauernd,  unregelmässig  oder  constant  das  Zustandekommen  der  Ladung 
in  den  genito-spinalen  Centren  verhindern.  Es  handelt  sich  hier  dem- 
nach um  cerebrale  Impotenzformen  — bei  der  echt  neurasthenischen 
Impotenz,  der  Impotenz  „durch  reizbare  Schwäche“  dagegen  um  spino- 
peripherische  oder  vorwiegend  spinale. 

Ich  muss  mich  hier  auf  diese  Andeutungen  beschränken,  da  Impo- 
tenz als  sexuale  Functionsstörung  noch  an  anderer  Stelle  dieses  Werkes 
im  Zusammenhang  erörtert  werden  wird.  — Hinsichtlich  des  bei  sexualer 
Neurasthenie  viel  selteneren  Symptoms  der  Enuresis,  der  Inconti- 
nentia urinae  sei  nur  kurz  bemerkt,  dass  sein  Vorkommen  in  vielen 
uncomplicirten  Fällen  weniptens  auf  eine  secundär  eintretende  Erlah- 
mung des  krampfhaft  contrahirten  Harnröhrensphincters,  aus  peripheri- 
scher oder  centraler  Ursache,  zurückzuführen  ist  Allerdings  kann  auch 
der  Fall  eintreten,  dass  ein  plötzlicher  und  unwiderstehlich  eintreten- 
der Krampf  des  Detrusor  einen  willkürlich  nicht  zu  hemmenden  Harn- 
abfluss erzeugt,  was  jedoch  fast  nur  in  Verbindung  mit  schmerzhafter 
Reizung  des  Blasenhalses  (Cystalgie),  daher  abwechselnd  mit  oder  neben 
Tenesmus  vesicae  vorkommt;  dieser  Zustand  ist  daher  von  der  rein  pareti- 
scben  oder  paralytischen  Incontinenz  leicht  zu  unterscheiden.  — 

An  die  zuletzt  besprochenen  Innervationsstörungen,  die  schon  zum 
grossen  Theile  auf  eine  pathologisch  veränderte  Thätigkeit  gewisser  im 
Rückenmark  belegener  Reflexcentren  zurückgefübrt  werden  müssen, 
reihen  sich  nun  im  weiteren  Verlaufe  mannigfaltige  Krankheitserschei- 
nungen an,  die  den  Charakter  urogenitaler  Störungen  nicht  mehr  an  sich 
tragen,  aber  auch  noch  auf  das  Rückenmark,  und  speciell  auf  die 
unteren  Rückenmarksabschnitte  als  ihren  gemeinschaftlichen 
Ausgangspunkt  hinweisen.  Es  liegt  dabei  nahe,  an  eine  der  excessiven 
Reizung  und  gesteigerten  Reizbarkeit  oder  Herabsetzung  centraler  Leitungs- 
widerstände entsprechende  abnorme  Reizausbreitung  im  Rücken- 
mark zu  denken;  zumal  es  sich  auch  hier  besonders  um  Erscheinungen 
irritativer  Natur  in  sensibeln,  weniger  in  motorischen  Nervengebieten 
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bandelt.  Zu  den  sensibeln  Reizerscheinungen  geboren  die  spontan  auf- 
tretenden Schmerzen  in  der  Lenden-  und  Kreuzgegend,  die  ausstrablen- 
den  schmerzhaften  Empfindungen  nnd  Parästhesien,  nicht  bloss  in  den 
Geschlecbtstheilen,  sondern  auch  in  Damm,  After  n.  s.  w.,  in  der  Glutäal- 
nud  Ullftgegend,  sowie  namentlich  in  den  unteren  Gliedmaassen.  Diese 
Erscheinungen  sind  es  ja  bekanntlich,  die  im  Verein  mit  den  sexualen 
Symptomen  derartige  Kranke  so  oft  mit  der  Befürchtung  zu  uns  treiben, 
dass  sie  ta bisch  seien  oder  zn  werden  im  Begriff  stehen.  Die  ärztliche 
Untersuchung  ergiebt  natürlich  sehr  bald  den  Ungrund  dieser  Befürch- 
tungen ; man  findet  die  Kniephänomene  intact,  findet  keine  Ataxie,  keine 
Muskelgefühlsstörung,  keine  Abschwächung  der  Hautsensibilität  u.  s.  w. 
— mit  einem  Worte,  keine  objectiven  Tabessymptome;  aber  die  „Tabo- 
pbobie“  solcher  Kranken  ist,  wie  eben  andere  nenrasthenigcben  Phobien 
auch,  nur  sehr  schwer  zu  bannen.  — Von  motorischen  Reizerscheinungen 
sind  zuweilen  Zittern  (mit  dem  Charakter  des  neurasthenischen  Tremor) 
uud  leichte  Reflexsteigerungen,  namentlich  Fussclonus  zn  er- 
wähnen: Symptome,  die  wohl  hier  und  da  den  Verdacht  auf  eine  be. 
ginnende  disseminirte  Sclerose  vorübergehend  erwecken.  Sehr  häufig 
ist  Stuhlverstopfung,  die  znweilen  mit  Diarrhoen  abwechselt: 
Störungen,  die  vielleicht  von  dem  in  gleicher  Höhe  mit  dem  Vesical- 
centrum  liegenden  Centrum  anospinale  ansgehen.  Auch  örtlich  be- 
schränkte vasomotorische  und  secretorische  Innervationsstörungen,  ver- 
mehrte Schweisse  u.  s.  w.  sind  vielleicht  als  Ansdruck  anomaler  Func- 
tion der  regionären  Gefässnervencentren  und  Schweisscentren  zu  be- 
trachten. 

Natürlich  können  sich  früher  oder  später  auch  vou  höher  gelege- 
nen Rückenmarksabschnitten  und  vom  Gehirn  ans  mannigfaltige  Stö- 
rungen, namentlich  sensible  und  sensorielle  Reizsymptome  entwickeln. 
Ein  näheres  Eingehen  anf  die  Erscheinungen  der  „spinalen“  nnd  „cere- 
bralen“, der  „universalen“  Neurasthenie  würde  den  Raum  überschrei- 
ten und  dem  Zwecke  dieses  Werkes  fernliegen.  Es  genüge  hier  auf 
einige  besonders  wichtige  und  im  Anschlüsse  an  gexuale  Neurasthenie 
besonders  häufige  Gruppen  von  Erscheinungen  kurz  hinzuweisen:  auf 
die  mannigfachen  spontan  auftretenden  Schmerzempfindungen  im 
Rücken  und  Kopf,  die  a u s s t ra  h 1 en  d e n neuralgiformen 
Schmerzen  und  Parästhesien,  die  leicht  eintretenden  Ermüdungs- 
gefühle in  die  verschiedensten  Muskeln  (wohin  u.  a.  auch  die  bei 
derartigen  Kranken  so  häufige  Asthenopie  als  Ermüdungserscheinung 
des  Aecommodationsmnskels  und  der  Recti  interni  zu  rechnen  ist),  Kopf- 
druck, Schwindel,  Angstgefühle  und  die  für  Neurastheniker  ge- 
wissermaassen  pat hognotnou isc heu  Angst  vorsteil  ungen,  „Phobien“ 
(worunter  eines  der  bekanntesten,  aber  nicht  gerade  häufigsten  Beispiele 
die  sogenannte  Agoraphobie,  der  „Platzschwindel "),  endlich 
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die  ans  dem  permanenten  Krankheitsgefühl  entspringende  und  darauf 
zurtlckwirkende,  das  ganze  Wollen  und  Denken  des  Kranken  so  mächtig 
beeinflussende  Gern  Uthsde  pression,  die  (übrigens  oft  mit  jähem  Stim- 
mungsumschlag) gepaarte  neurastheuisch  hypochondrische  Psychose. 

Da  für  eine  grössere  Casuistik  der  Kaum  fehlt,  so  mag  nur  ein  einziger 
Fall  als  gewissermaassen  typisches  Verlaufsbeispiel  hier  angeführt  werden : 

K.,  Fabrikant,  49  Jahre,  entstammt  einer  neuropathischen  Familie  (ein 
Kruder  war  geisteskrank,  endete  dnreh  Selbstmord);  hat  von  früh  auf  der 
Onanie  sehr  stark  gefröhnt;  vor  mehr  als  20  Jahren  sehr  schwere  Tripper- 
erkrankung mit  heftiger  Urethritis  posterior,  nachfolgender  Prostatitis  und 
Gystitis;  tu  Jahre  darauf  erfolgte  eine  neue  Tripperinfection  von  gleicher 
Schwere  und  mit  gleichen  Complicationen.  Obgleich  eine  entsprechende 
Localbehandlung  mit  Erfolg  zur  Anwendung  gebracht  wurde,  machten  sich 
doch  seit  dieser  Zeit  die  Erscheinungen  ausgesprochener  sexualer  Neur- 
asthenie und  weiterhin  schwerer  allgemeiner  Neurasthenie  geltend.  Pat.  litt 
an  iiusserst  häutigen,  copiösen  und  in  hohem  Grade  schwächenden  Pol- 
lutionen, die  sowohl  bei  Tage  wie  bei  Nacht  und  im  Wachen  ohne  vorauf- 
gegangeue  geschlechtliche  Erregung  erfolgten  und  nicht  selten  täglich,  oder 
sogar  2 — 3 Mal  in  Zeit  von  24  Stunden  eintraten;  ferner  an  Sper- 
raatorrhoe,  die  lange  Zeit  bei  fast  alleu,  sowohl  natürlichen  wie  künstlich 
erzwungenen  Stublentleerungcn  die  fast  regelmässige  Begleiterscheinung 
bildete,  und  an  Prostatorrhoe,  in  Form  des  Abganges  vou  Prostatasecret 
mit  dem  Harn.  Er  klagte  ferner  Uber  Harndrang  und  Schmerz  beim 
Harnlassen;  der  anfangs  noch  in  grossen  Zwischenräumen  unregelmässig 
geübte  Coitus  (Pat.  ist  unverheiratet)  wurde  später  durch  abnehmende 
Potenz  erschwert  und  ist  in  den  letzten  Jahren  überhaupt  nicht  mehr  ver- 
sucht worden.  Im  Ucbrigen  haben  sich  die  obigen  Beschwerden  mit  der 
Zeit  wieder  vermindert,  Pollutionen  erfolgen  jetzt  nur  noch  in  S—  lotägigen 
Intervallen;  Defäcationsspermatorrhoe  nur  noch  selten,  hauptsächlich  bei  einem 
im  Laufe  des  Tages  durch  Abführmittel  hervorgerufenen  Stuhlgang,  nicht 
aber  bei  natürlicher  Ausleerung  in  den  Morgenstunden.  Neigung  zu  Tenes- 
mus  und  Prostatorrhoe  sind  noch  vorhanden;  bei  Rectaluntersuchung  ist 
keine  Vergrösserung  und  Empfindlichkeit  der  Prostata  auf  Druck  zu  con- 
statiren;  dagegen  grosse  Empfindlichkeit  der  Harnröhre  in  ihrem  pro- 
statischen Tbeil  bei  Einführung  von  Instrumenten;  endoskopischer  Befund 
negativ.  — Im  Laufe  der  letzten  10  Jahre  sind  nun,  allerdings  mit  ver- 
anlasst durch  unvorsichtige  Lebensweise  des  Patienten  (sehr  starkes  Rauchen 
und  Trinken,  Theilnahme  an  carnevalistischem  Excessen  u.  dergl.)  successiv 
immer  schwerere  neurastlienische  Allgemeinerscheinungen  bei  dem  Pat.  auf- 
getreten; Rücken-  und  Kopfschmerzen  von  grosser  Heftigkeit,  Cardialgie 
und  Goliken,  Herzpalpitationen,  OppressionsgcfUhl , stenocardische  Anfälle 
abwechselnd  mit  congestiven  Kopfanfdlleu  und  mit  anderweitigen  vasomo- 
torischen Störungen,  fliegender  Hitze  und  Kälte,  Schweisscn  u.  s.  w.  — in 
den  letzten  5 Jahren  haben  sich  ausserdem  zeitweise  eigentümliche  convul- 
sivisebe  Anfälle  eingefunden,  die  ohne  Bewusstseinstrübung  einhergingen  und 
der  gegebenen  Schilderung  zufolge  in  der  Art  ihres  Auftretens  an  schwere 
Choreaformen  oder  myoklonische  Zustände  erinnerten  (bei  den  heftigsten  dieser 
Anfälle  will  Pat.  durch  die  durchzuckenden  Schläge  gegen  die  Wand  ge- 
schleudert oder  zu  Boden  geworfen  und  nachher  so  gelähmt  gewesen  sein, 
dass  er  nur  auf  allen  Vieren  herumzukriceheu  vermochte).  Diese  Anfälle 
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waren  längere  Zeit  so  häufig  and  von  so  grosser  Heftigkeit,  dass  sie  Pat. 
zum  Aufgeben  seiner  geschäftlichen  Thätigkeit  zwangen;  sie  sind  aber  seit 
beinahe  2 Jahren  spurlos  weggeblicben ! Die  Stimmung  des  Pat.  ist  trotz- 
dem fast  verzweifelt,  die  meisten  der  obenerwähnten  Beschwerden,  Angst- 
gefühle, Schwindel,  Blutandrang  nach  dem  Kopfe,  Schlaflosigkeit  u.  s.  w. 
peinigen  ihn  nach  wie  vor;  Mittel  und  Curen  der  verschiedensten  Art  wurden 
versucht,  aber  ausnahmslos  sehr  schlecht  vertragen ; Kaltwasser  hatte  noch 
den  meisten,  doch  auch  nur  vorübergehenden  Nutzen. 


Prognose  und  Behandlung. 

Wenn  man  die  der  Therapie  gewidmeten  Abschnitte  in  den  Schriften 
von  Beard  und  in  anderen  ihm  mehr  oder  weniger  nachgeschriebenen 
Büchern  durchliest,  so  sollte  man  Wunder  glauben,  welch  ein  gewaltiges 
Arsenal  von  Waffen,  medicamentöser  und  nicht  medicamentöser  Art,  uns 
gegen  diesen  biisartigen  Feind,  die  Neurasthenie,  zu  Gebote  stände  nnd 
mit  welcher  Sicherheit,  welcher  ,, Eleganz“  wir  ihn  aus  dem  Felde  zu 
schlagen  vermöchten!  Nach  Beard  (S)  darf  die  Mehrzahl  derneur- 
asthenischen  Krankeu  auf  Besserung,  wenn  nicht  auf  volle 
Heilung  hoffen;  „es  giebt“,  nach  ihm,  „wohl  kein  Gebiet  in  der 
Therapie,  in  dem  während  der  letzten  fünfzehn  Jahre  grössere  Fort- 
schritte gemacht  worden  sind,  als  in  der  Behandlung  der  Neurasthenie; 
neue  Mittel  sind  gefunden,  neue  Gebrauchsweisen  alter  Mittel  mit  GlUck 
versucht,  neue  Verbindungen  von  Arzueistoffen  eiDgefUbrt,  neue  Doctrinen 
der  Hygiene  aufgestellt  worden  — kurz,  eine  neue  Aera  ist  für  die 
Behandlung  der  Neurosen  angebrochen  und  wird  allein 
schon  durch  dieAnwenduug  der  Electricität  und  der  Brom- 
verbindungeu  glücklich  charakterisirt“.  — Schade,  dass  Beard 
nicht  auch  das  Aufkommen  der  „Suggestivtherapie“  noch  mit  erlebte!  — 
Ich  kann  mich  diesem  BEARD’schen  Optimismus  keineswegs  anschliessen ; 
ich  finde  ihn  Allem,  was  wir  über  das  Wesen,  die  Entstebungsbedingungen 
und  so  zu  sagen  die  Lebensbedingungen  der  Neurasthenie  wissen,  völlig 
widersprechend.  Allenfalls  kann  man  sagen,  dass  es  sehr  verschiedene 
Grade  und  Formen  der  Neurasthenie  giebt,  dass  bei  der  prognostischen 
Beurtheilung  des  einzelnen  Falles  ausserdem  die  familiären  und  indivi- 
duellen Verhältnisse,  Gelegenheitsursachen,  Milien  u.  s.  w.  wesentlich 
in  Betracht  kommen;  dass  hiernach  manche  Fälle  von  vorn  herein  eine 
günstigere  Auffassung  zulassen,  und  dass  selbst  bei  den  im  Allgemeinen 
ungünstigen  Fällen  eine  palliative  Besserung  durch  Beseitigung  einzel- 
ner, besonders  lästiger  und  quälender  Symptome  ziemlich  oft  möglich 
sein  wird. 

Was  nun  die  specielle  Form  der  sexuellen  Neurasthenie  be- 
trifft, so  geht  schon  aus  den  früheren  Erörterungen  genügend  hervor,  dass 
wir  es  auch  hier,  den  verschiedenen  ätiologischen  Momenten  entsprechend, 
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mit  Zuständen  von  sehr  verschiedener  Schwere  und  Verlaufsweise  zu 
tbun  haben,  sodass  eine  einheitliche  Prognose  der  sexualen  Neurasthenie 
als  solcher  gar  nicht  möglich  ist.  Die  Prognose  wird  besser  sein,  wenn 
die  allgemein  neurasthenischen  Erscheinungen  sich  erst  im  Anschlüsse 
an  eine  genitale  Localneurose  entwickelten,  als  wenn  sie  auch  vor  dieser 
bereits  bestanden  und  nur  die  specifische  LocalfUrbung  erhielten;  sie 
wird  besser  sein,  wenn  es  sich  nur  um  eine  functioneile  Schädigung,  um 
Hyperästhesie  der  Prostata  und  der  Pars  prostatica,  als  wenn  es  sich 
ausserdem  um  greifbare  und  schwere  materielle  Veränderungen  (Cystitis, 
und  Prostatitis,  Stricturen  u.  s.  w.)  handelt;  sie  wird  im  Allgemeinen 
besser  sein,  wenn  Heizung  durch  geschlechtliche  Excesse,  durch  abusiven 
Coitus  u.  dergl.,  als  wenn  langdauernde  Trippererkrankungen  mit  ihren 
Complicationen  und  Folgezuständen  zu  Grunde  liegen.  Schwere,  auf  das 
Allgemeinbefinden  sehr  ungünstig  einwirkende  Erscheinungen,  wie  die 
krankhaften  Pollutionen,  die  Spermatorrhoe , zeigen  oft  mit  der  Zeit 
eine  spontane  Abnahme;  doch  gilt  dies  fast  nur  für  die  „Reizsymptome“ 
— während  die  eigentlichen  Schwächesymptome , vor  Allem  die  neur- 
asthenische  Impotenz,  eine  derartige  Tendenz  zu  spontaner  Besserung 
weit  weniger  bekunden.  — Uebrigens  sind  natürlich  die  anderweitigen 
individuellen  Verhältnisse,  Alter,  Beschäftigung,  Lebensweise,  Art  und 
Weise  des  Sexualverkehrs  u.  s.  w.  für  die  Prognose  des  Einzelfalls 
wesentlich  maassgebend. 

Die  Prophylaxe  der  sexualen  Neurastheuie  liegt  in  der  Forderung 
allgemeiner  und  insbesondere  sexueller  Hygiene!  Darauf  kann  natürlich 
hier  nicht  eingegangen  werden  — das  würde  ein  eigenes  Buch  erfordern, 
ein  Buch,  wie  es  vor  Anderen  Ribbixg  (21)  Uber  sexuelle  Hygiene  so 
trefflich  verfasst  hat  (vgl.  auch  die  Bemerkungen  p.  13  über  geschlecht- 
liche Enthaltung,  die  thörichterweise  Vielen  noch  als  eine  Ursache 
sexualer  Neurasthenie  gilt,  während  sie  umgekehrt  bei  neurasthenisch 
veranlagten  und  durch  die  Verhältnisse  an  regelrechter  ehelicher  Ge- 
schlechtsbefriedigung verhinderten  Personen  oft  das  sicherste  Vorbeugungs- 
mittel abgeben  würde). 

Die  Behandlung  darf  natürlich  den  Doppelcharakter  des  Leidens, 
als  eines  localen  und  eines  allgemeinen,  und  die  Art  der  Beziehungen 
zwischen  Local-  und  Allgemcinleiden  nicht  aus  den  Augen  verlieren. 
Allerdings  folgt  aus  dem  Umstand,  dass  meist  locale,  functionelle  oder 
materielle  Schädigungeu  innerhalb  des  Urogenitalapparates  den  allge- 
meinen Erscheinungen  voraufgehen,  noch  keineswegs  die  jedesmalige  un- 
bedingte Noth wendigkeit  und  Nützlichkeit  einer  localen  Therapie.  Selbst 
wenn  das  Verhältuiss  von  Ursache  uud  Wirkung  iu  allen  Fällen  genauer 
festgestellt  werden  könnte,  als  es  oft  möglich  ist,  würde  der  nur  bedingt 
wahre  Satz:  „cessante  causa  cessat  effectus“  hier  — wie  auf  neuro- 
pathologischem  Gebiete  so  häufig  — scheinbar  seine  Geltung  verlieren. 
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In  Wahrheit  ist  ja  das  Localleiden  nur  eine  Gelegenheitsursache,  die 
mehr  durch  Einwirkung  auf  ein  schon  krankhaft  vorbereitetes  Nerven- 
system die  nenr&sthenischen  Störungen  erzeugt,  diesen  wohl  die  specielle 
Richtung  und  Färbung  giebt,  6ie  aber  doch  nicht  selbständig  hervorruft; 
andererseits  kann  die  durch  urogenitale  Reizzustände  genährte  und  unter- 
haltene „reizbare  Schwäche“  in  den  nervösen  Centren  auch  nach  Be- 
seitigung des  primären  Localleidens  als  selbständiger  krankheiterregender 
Factor  ungeschwächt  fortdauern.  — Diese  Erwägungen  müssen  uns  ver- 
anlassen, die  Wichtigkeit  einer  sexualen  Localtherapie  auf  diesem  Ge- 
biete (wie  in  ähnlicher  Art  bei  Hysterischen)  von  vornherein  nicht  zu 
überschätzen,  überflüssige  und  in  ihrer  Wirksamkeit  zweifelhafte  örtliche 
Eingriffe  durchaus  zu  vermeiden,  andererseits  aber  wirklich  zielbewusste 
und  zweckentsprechende  örtliche  Maassnahmen  ebenso  wenig  zu  verab- 
säumen. Es  wird  freilich  schwierig  sein , hier  zwischen  dem  „zu  viel“ 
und  „zu  wenig“  immer  den  richtigen  Curs  einzuhalten , der  im  Ganzen, 
wie  ich  glaube,  eher  nach  der  Seite  des  „zu  wenig“  hinüber  abweichen 
dürfte. 

Eine  durchgreifende  örtliche  Behandlung  wird  vor  Allem  dann  in- 
dicirt  sein,  wenn  es  sich  um  Beseitigung  structureller  Veränderungen, 
pathologisch  anatomischer  Erkrankungen  im  Urogenitalapparat  handelt; 
also  z.  B.  bei  noch  fortbestehender  Trippererkrankung  oder  bei  den 
postgonorrhoischen  Veränderungen  in  Harnröhre,  Blase  und  Prostata,  die 
ja  mit  zu  den  häutigsten  Quellen  sexual-neurasthenischer  Zustände  ge- 
hören. Die  Art  und  Weise,  in  der  hier  einzuschreiten  ist,  wird  in  an- 
deren Abschnitten  dieses  Werkes  ausführliche  Besprechung  finden.  Hier 
sei  nur  erwähnt,  dass  bei  endoskopisch  constatirter  Hyperämie  und  ent- 
zündlicher Schwellung  des  prostatiseben  Harnröhrentheils  die  örtliche 
Application  von  Höllensteinlösungen  verschiedener  Concentration  (von 
1 : 2000  bis  1 : 200)  an  Stelle  der  alten  LALLEMAND’scben  Aetzungen  be- 
vorzugt zu  werden  pflegt;  Beard  (10)  empfiehlt  auch  Injectionen  mit 
Bromnatriumlösung  (1 : 15)  als  sedirend  und  schmerzstillend  bei  Hyper- 
ästhesien der  Urethra,  ebenso  Warmwasserinjectionen,  während  bei  uns 
zu  gleichen  Zwecken  die  WiNTERNm’sche  Kühlsonde  sich  grosser  Be- 
liebtheit freut  und  den  meisten  Kranken  dieser  Art  wohl  bekannt  ist. 
Die  Einlegung  starker  Metallbougies  wird  in  der  Regel  schlecht  ver- 
tragen, weiche  Bougies  leisten  wenig,  ebenso  wenig  wie  die  neuerdings 
so  viel  benutzten  medicamentösen  Bougies,  Antrophore  und  ähnliche 
Vorrichtungen.  Für  die  Behandlung  von  Stricturen  und  Prostataver- 
grösseruugen  würden  ausser  der  Sondenbehandlnng  unter  Umständen  auch 
operative  Eingriffe  (Urethrotomie,  Prostatektomie)  in  Betracht  kommen 
können.  Beachtenswert!)  scheint  mir  der  von  J.  W.  White  ausgegangene 
und  von  Bransfokd  Lewis  (24)  mit  Erfolg  benutzte  Vorschlag,  zur  Be- 
kämpfung der  Prostatitis  und  der  Prostatabyperästhesie  kalte  Douchen 
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gegen  das  Perinenm  zu  appliciren,  sowie  einen  Strom  kalten  Wassers 
20  Minuten  durch  den  Mastdarm  hindurch  gehen  zu  lassen.  Jedenfalls 
lassen  diese  Proceduren  mehr  erwarten,  als  die  Application  von  „Gegen- 
reizen“ (Höllenstein,  Jodtinctur,  Vesicantien)  in  der  Dammgegend  und 
die  gegen  irritative  Zustände  der  Prostata  von  Beard  (10)  empfohlenen 
Rectalinjectionen  von  Ergotinlösung  etc.  und  Snppositorien. 

Natürlich  wird  in  den  (offenbar  seltenen)  Fällen,  in  denen  glan- 
duläre Reizungen,  Phimosen,  Concretionen,  Balanitis  u.  dergl. 
dem  Krankheitshilde  zu  Grunde  liegen,  auch  eine  entsprechende  örtliche 
Behandlung,  namentlich  die  P himosenoperation,  oder  die  Circum- 
cision  bei  Übermässig  langem  und  hypertrophischem  Praeputium  ange- 
zeigt sein  können.  Letztere  Operation  soll  freilich  nach  Beard  — der 
sie  empfiehlt  — erst  nach  Wochen  und  Monaten  eine  günstige  Wirkung 
entfalten. 

Hiermit,  d.  h.  mit  der  Erfüllung  nachweisbarer  Causal indicatio- 
nen,  ist  auch  die  Grenze  für  das  Gebiet  der  localen  Behandlung  bei 
sexualer  Neurasthenie  im  Allgemeinen  erreicht.  Darüber  hinaus,  d.  h. 
also  für  die  wesentlich  symptomatische  Behandlung,  sollte  von  ört- 
lichen Httlfsmittelu  nur  mit  äusserster  Einschränkung  und  unter  ganz 
besonderen  Vorbedingungen  Gebrauch  gemacht  werden.  Eine  ihrer 
Natur  nach  ja  meist  sehr  chronische,  örtliche  Behandlung  sexualer 
Functionsstörungen,  wie  Pollutionen,  Spermatorrhoe,  Impotenz  u.  s.  w. 
wirkt  aus  gleich  zu  erörternden  Gründen  in  der  Regel  nur  nachtheilig, 
und  ich  kann  daher  auch  der  in  gedankenloser  Weise  viel  zu  viel  be- 
nutzten örtlichen  Anwendung  der  Electricität,  in  den  Formen 
intraurethraler  und  intrarectaler  Faradisation  und  Galvani- 
sation, hier  durchaus  nicht  das  Wort  reden.  Ich  selbst  habe  diese 
Behandlungsmethoden  früher  in  solchen  Fällen  oft  genug  geübt,  um  Uber 
ihren  Werth  oder  Unwerth  ein  Urtheil  zu  gewinnen,  und  halte  es  für 
besser,  von  seltenen  Ausnahmefällen  abgesehen,  auf  die  genannten  Ap- 
plicationsweisen,  soweit  sie  eben  symptomatischen  Zwecken,  der  Palliativ- 
bebandlung  dienen  sollen,  lieber  ganz  zu  verzichten.  Zu  der  Unsicherheit 
und  Zweideutigkeit  ihrer  Wirkung  kommt  noch  als  besonders  erschwerend 
der  Umstand,  dass  diese  Verfahren  (zumal  die  Galvanisation  in  der  Urethra) 
nur  in  ganz  sachkundiger  Hand  wenigstens  der  unbedingt  zu  stellen- 
den Forderung,  dass  nicht  geschadet  werden  solle,  entsprechen;  als 
in  dem  erforderlichen  Grade  sachkundig  sind  aber  die  Specialisten  dieser 
Region,  von  denen  auch  diese  Art  der  Electrotherapie  überwiegend  ge- 
trieben wird,  nicht  stets  zu  betrachten. 

Aber  auch  wenn  gute  Apparate  und  technisch  vollkommen  geschulte 
Kräfte  zu  Gebote  stehen,  ist  es  gerathener,  derartige  Verfahren  zu  ver- 
meiden, die  nur  allzu  geeignet  sind,  die  örtliche  Reizung  zu  unterhalten 
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oder  neu  zu  entfachen,  und  jedenfalls  die  Aufmerksamkeit  der  Kranken 
beständig  auf  diesen  locus  affectus  hinzulenken,  eine  abziehende  und 
beruhigende  psychische  Wirkung  dadurch  zu  erschweren  oder  ganz 
zu  vereiteln.  Wir  wissen,  wie  bedeutend  der  Einfluss  krankhafter  Vor- 
stellungen sich  gerade  in  der  Sexualsphäre  geltend  macht,  in  wie  be- 
denklicher Weise  gewisse  zäh  festgehaltene  Autosuggestionen  beim  Zu- 
standekommen bestimmter  Symptome  (z.  B.  der  Impotenz)  mitwirken; 
bleibt  nun  die  vorstellende  Thätigkeit  in  der  angenommenen  fehlerhaften 
Richtung  fort  und  fort  engagirt,  gelingt  es  nicht,  sic  aus  diesem  selbst- 
gesponnenen Netz  zu  befreien,  so  ist  ein  wesentlicher  Fortschritt  auch 
nur  in  symptomatischer  Beziehung  Überhaupt  kaum  zu  erwarten.  Hier 
also  sind  vielmehr  die  Hebel  anzusetzen:  es  gilt,  die  Gedanken  des 
Neurasthenikers  von  der  sexualen  Sphäre  ganz  abzu- 
lenken und  anderwärts  festzulegen;  es  gilt,  wenn  möglich,  dem  Kran- 
ken das  Bewusstsein  beizubringen,  dass  der  Mann  doch  ganz  andere 
und  wichtigere  Aufgaben  im  Leben  zu  erfüllen  hat,  als  die  mit  der 
SexuaUpbäre  zusammenhängenden  reproductiven  (oder  auch  nicht  ein- 
mal reproductiven)  — ihn  auf  andere  Ziele  hinzu  weisen,  vor  andere, 
Beinen  Kräften  und  Neigungen  angemessene  Aufgaben  zu  stellen.  Wie 
sollte  das  aber  geschehen  können,  wenn  die  Therapie  fortwährend  ge- 
rade an  dem  haftet,  an  all  der  Misere  herumklanbt,  wovon  die  Kranken 
frei  gemacht,  wovon  ihre  Aufmerksamkeit  und  ihre  Interessen  abgelöst 
werden  sollen  V — Erklären  wir  den  Kranken  fest  und  entschieden, 
dass  sie  nur  gesunden  können,  aber  auch  sicher  gesunden  werden  bei 
einer  Lebensweise,  die  allen  Anforderungen  einer  vernünftigen  Hygiene 
Rechnung  trägt  und  die  zugleich  strenge  Anforderungen  einer 
energischen  Selbstzucht  an  sie  richtet  (wohin  z.  B.  geschlecht- 
liche Abstinenz,  wie  auch  Verbote  des  Rauchens  und  Trinkens  gehören): 
dieser  Weg  psychischer  Behandlung  bei  sorgfältiger  körperlicher 
und  geistiger  Roborirung,  bei  Fernhaltnng  aller  gefahrdrohenden  Reize 
ist  der  einzige,  der  bei  überhaupt  besserungsfähigen  Neurasthenikern 
wirkliche  Erfolge,  nicht  bloss  flüchtige  Scheinerfolge  verspricht  — wäh- 
rend die  symptomatische  Localbehandlung  hier  meist  nur  ein  decoratives 
Beiwerk  ist,  selten  eine  Förderung,  oft  dagegen  eine  Hemmung  und  Ver- 
kehrung echter  Heilbestrebungen  darstellt. 

Nach  diesen  leitenden  Gesichtspunkten  sind  auch  die  mannigfaltigen 
Einzelfragen  zu  beurtheilen,  die  sich  bei  Behandlung  von  Neurasthenikern 
an  uns  hcrandrängen;  nicht  bloss  Uber  das  Wie?,  sondern  vor  Allem  schon 
über  das  Wo?  der  Behandlung;  ambulant,  oder  unter  steter  ärztlicher 
Aufsicht,  also  in  speciellen  Anstalten,  in  den  vorzugsweise  als  Nerven- 
heilanstalten eingerichteten  Sanatorien,  deren  uns  ja  die  letzten  Jahr- 
zehnte eine  Unzahl  gebracht  haben  und  noch  fortwährend  bringen. 
Die  Frage  beantwortet  sich  eigentlich  schon  selbst  eben  aus  dem  Ent- 
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stehen  und  Bestehen  dieser  unzähligen  Anstalten;  sie  würden  nicht 
existiren,  wenn  sie  nicht  einem  nnabweisbaren  Bedürfnisse  entsprächen 
und  dienten;  nnd  sie  sind  gerade  vorzngsweise  von  Nenrasthenikern  be- 
völkert, bei  manchen  kann  man  schon  sagen  übervölkert.  Der  sehr  ge- 
stiegenen Freqnenz  entspricht  allerdings  keineswegs  immer  die  Erfolg- 
ziffer; nnd  es  kann  das  auch  kaum  anders  sein,  da  wenigstens  eine  recht 
grosse  Zahl  dieser  Etablissements  durchaus  nicht  das  Ideal  einer  An- 
stalt, wie  sie  gerade  für  Neurastheniker  beschaffen  sein  müsste,  auch 
nur  annähernd  verwirklicht.  Von  Lage  und  sonstigen  Zufälligkeiten  ab- 
gesehen, sind  die  Anstalten  vielfach  zu  gross,  haben  zu  viele  Kranke, 
dagegen  zn  wenige  oder  zu  wenig  geübte  Aerzte,  behandeln  daher  oft 
oberflächlich,  schablonenhaft,  ohne  Individnalisirung,  sind  auch  häufig 
gar  nicht  mit  dem  unumgänglich  nothwendigen  Heilapparat,  vor  Allem 
mit  den  Einrichtungen  für  Bäder,  Kaltwassercuren,  Diätcuren, 
Gymnastik  in  genügender  oder  gar  musterhafter  Art  ausgestattet.  Die 
Aerzte,  sofern  sie  nicht  selbst  Besitzer  sind,  haben  oft  nicht  den  erforder- 
lichen Einfluss;  andererseits  ist  eine  Schwäche  vieler  (ärztlicher  und  nicht 
ärztlicher)  Dirigenten  solcher  Anstalten  die  fortwährende  Vergrösserungs- 
sneht,  während  gerade  umgekehrt  nur  eine  Verkleinerung  der  Kranken- 
zahl eine  wirklich  intensive  Behandlung,  auf  die  es  bei  Nenrasthenikern 
doch  wesentlich  ankommt,  ermöglichen  würde.  Das  Alles  spricht  nicht 
gegen  diese  Anstalten  im  Allgemeinen;  man  muss  sie  benutzen  — sollte 
sich  aber  die  genügende  Orts-  nnd  Personenkenntniss  verschaffen,  um 
aus  ihnen  die  überhaupt  wählbaren  und  gerade  im  gegebenen  Falle 
passendsten  heranszufinden.  Es  liegt  mir  natürlich  ganz  fern,  hier  für 
einzelne  dieser  Anstalten  Propaganda  zu  machen,  und  ich  enthalte  mich 
daher  bestimmter  Empfehlungen,  die  ohnehin  gleich  den  Hotelempfeh- 
lungen unserer  Reisebücher  bei  wechselnden  Verhältnissen  nur  allzu  leicht 
hinfällig  nnd  durch  die  Erfahrung  oft  desavouirt  werden. 

Dass  von  medicamentösen  Mitteln  bei  der  sexualen  Neurasthenie 
— wie  bei  Neurasthenikern  überhaupt  — nur  ein  sehr  bescheidener  Ge- 
brauch zu  machen  ist,  wird  nach  den  früheren  Bemerkungen  wohl  als 
selbstverständlich  erscheinen.  Von  dem  ungeheuerlichen  Wust  bekannter 
und  unbekannter  Droguen  und  Präparate,  wie  sie  Beard  (8,  10)  anfübrt 
und  empfiehlt,  wird  man  nnr  verschwindend  wenige  als  ernstlich  in 
Betracht  kommende  Heilmittel  oder  auch  nur  als  schätzbare  Palliativ- 
mittel gelten  zu  lassen  haben.  Da  wir  es  ja  bei  den  mannigfachen 
Klagen  der  Neurastheniker  zum  weitaus  überwiegenden  Theil  mit  sen- 
sibeln  Reizerscheinungen  in  der  Form  von  Hyperästhesien,  Dysästhesien 
und  Parästhesien  zu  thun  haben,  so  spielen  naturgemäss  unter  den  an- 
gepriesenen Mitteln  auch  die  Narcotica,  Nervina,  Sedativa,  Antineuralgica 
n.  s.  w.  die  nach  Masse  und  Bedeutung  hervorragendste  Rolle,  und  die 
Zahl  derartiger  Mittel  befindet  sich  den  Fortschritten  der  chemischen 
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Industrie  entsprechend  in  einem  Stadium  unheimlichen  Wachsthnms. 
Den  „alten“  Schlafmitteln,  aut  die  man  schon  nicht  mehr  schläft,  sind 
Paraldehyd,  Amylenhydrat,  Methylal,  Urethan,  Snlfonal,  Somnal,  Hypnol, 
Trional  und  Tetronal  n.  s.  w.  gefolgt;  dem  Antipyrin,  Antifebrin  und 
Phenacetin,  die  als  „Nervina“  schon  fast  abgewirtschaftet  haben,  das 
Exalgin,  Salipyrin,  Antinervin,  Pbenocoll,  Eupborin,  Salophen,  Agathin 
u.  s.  w.  — und  ein  Ende  ist,  da  fast  jeder  Tag  neue  Empfehlungen 
bringt,  kaum  abznsehen.  Man  kann  dem  Arzte  nur  dringend  rathen, 
allen  diesen  schönen  Empfehlungen  gegenüber  kaltes  Blnt  zu  bewahren, 
sieb  auf  die  neuen  Mittel  möglichst  wenig  einzulassen  und  jedenfalls 
möglichst  wenig  von  ihnen  zn  versprechen.  Das  gilt  natürlich  nicht 
minder  von  den  auch  auf  sexualem  Gebiete  zu  einer  gewissen  Bedeutung 
gelangten  Producten  des  neuesten  therapeutischen  Rationalismus,  dem 
Brown- Söquard’schen  Liquor  testiculorum , dem  Poehl’schen  Spermin 
u.  s.  w.  — sowie  von  den  Constantin  Paul’schen  und  Babes’schen  Sub- 
cutaninjectionen  normaler  Nervensubstanz  bei  Neurasthenikern  (die  nach 
3 Wochen  „geheilt“  entlassen  wurden)!  — Von  leichteren  Palliativ- 
mitteln sind  gerade  bei  sexualen  Erregungszuständen  noch  die  Brom- 
präparate  in  geeigneter  Form  und  Darreichungsweise,  als  Erlenmeyer- 
sches  Bromwasser,  Sandow’sches  brausendes  Bromsalz  u.  s.  w.  — von 
organischen  Bromverbindungen  Bromkampbcr  und  Bromchinin  — am 
besten  verwerthbar.  Bei  anämischen  Neurasthenikern  ist  aus  der  un- 
geheuren Masse  der  verfügbaren  Eisenpräparate  eine  zweckmässige 
Auswahl  zu  treffen;  am  meisten  sind  die  leichteren  natürlichen  kohlen- 
sauren Eisenwässer  (Cudowa,  Driburg,  Elster,  Franzensbad,  Pyrmont, 
Schwalbach  n.  s.  w.),  sowie  diätetische  Eisenmittel,  namentlich  die  neuer- 
dings so  sehr  vervollkommneten  Eisenpeptonatessenzen  n.  dgl.  hier  zu 
empfehlen. 

Von  unleugbarer  Wichtigkeit  sind,  wie  bei  Neurasthenikern  über- 
haupt, Aufenthaltswechsel  durch  Reisen  (n.  A.  prolongirte  See- 
reisen), Klimakuren,  Aufenthalte  au  der  Seeküste  und  im  Gebirge  — 
letzteres  meiner  Meinnng  nach  bei  Neurasthenikern  noch  vorzuziehen, 
weil  es  grössere  Gelegenheit  zu  Eigenthätigkeit  und  Gymnastik  in  der 
Form  des  auch  anderweitig  so  nützlichen  Bergsteigens  darbietet.  Man 
muss  natürlich  von  solchen  Kranken  die  Ausführung  passend  gewählter 
Bergtouren  direct  verlangen  und  sie  darin  controliren,  ebenso  wie  man 
sie  auch  zu  sonstigem  geeigneten  Sportbetriebe  (Schwimmen, 
Rudern,  Schlittschuhlaufen  u.  s.  w.)  und  überhaupt  zu  gymnastischen 
Uebungen  anhalten  muss,  wodurch  im  Vereiu  mit  abhärtenden  Kalt- 
wasserproceduren  auch  dem  onanistischen  Hange  am  besten  ent- 
gegengewirkt wird.  Auch  die  Berufs-  und  sonstige  Thätigkeit 
der  Krauken  muss  Gegenstand  aufmerksamer  ärztlicher  Fürsorge  sein ; 
man  verlange,  dass  Neurastheniker  sich  beschäftigen,  dass  sie  in  ihrer 
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Carriere  bleiben,  die  sie  nur  zu  oft  anfzugeben  oder  gar  nicht  anzntreten 
geneigt  sind,  dass  sie  die  gestellten  Anfordernngen  erfüllen,  Examina 
absolviren  u.  s.  w.  — kurz,  man  verkündige  ihnen  überall  das  strenge, 
aber  heilsame  Evangelium  der  Arbeit  und  Pflichterfüllung.  — Eine  über- 
aus heikle,  gerade  bei  sexualer  Neurasthenie  häufig  recht  „actuelle“ 
Frage  ist  die  der  Eheschliessung.  Manche  Aerzte  sind  überzeugt,  in 
der  Ehe  und  der  damit  verbürgten  regelrechten  Gescblecbtsbefriedigung 
ein  sonveraines  Heilmittel  sexualer  Neurasthenien  zu  finden,  das  sie  ihren 
Kranken  daher  angelegentlich  empfehlen.  Ich  kann  diese  Meinung  nicht 
theilen  und  glaube,  dass  man  sich  im  Gegentheil  entschieden  hüten 
sollte,  Männer  mit  sexualer  Neurasthenie  zur  Eingehung  der  Ehe  direct 
zu  bereden.  Was  dabei  herauskommen  kann,  zeigt  ein  Fall,  dessen  Acten 
vor  mir  liegen,  aus  sehr  angesehener  Familie:  eine  eheliche  Tragicomödie, 
die  mit  dem  Scheidungsantrage  der  Frau  wegen  — Impotenz  des  Ehe- 
mannes endet.  — Noch  viel  bedenklicher  und  verwerflicher  finde  ich 
aber  die  solchen  Kranken  nicht  selten  ertheilten  Rathschläge  in  Beziehung 
auf  ansserehelichen  Geschlechtsverkehr,  die  directen  Aufforderungen  zur 
Unzucht,  znr  Anknüpfung  von  Liaisons  u.  s.  w.  — es  sind  das  Dinge, 
die  meiner  Meinung  nach  sowohl  Uber  die  Competenz  ärztlicher  Rath- 
ertheilung  weit  hinansgehen,  wie  auch  der  eigenen  persönlichen  Würde 
des  Rathertheilenden  durchaus  widerstreiten.  Leute,  denen  nur  anf  solche 
Weise  zu  helfen  ist,  werden  auch  ohne  derartige  ärztliche  Kathschläge 
den  „Weg  zum  Venusberg“,  gleich  Tannhäuser,  leicht  genug  finden.  — 
Man  wird  sagen,  das  Alles  sei  vielleicht  ganz  schön,  aber  doch  an 
„positiven“  Heilmaassregeln  recht  wenig.  Ich  sage,  es  ist  genug  für  den, 
der  dies  Wenige  als  rechter  Arzt  im  rechten  Sinne  zu  handhaben,  der 
namentlich  auf  Neurastheniker  psychisch  einznwirken,  sie  erzieherisch 
zu  beeinflussen  im  Stande  ist.  Verbannen  wir  doch  mit  Recht  bei  der 
Behandlung  Geisteskranker  die  unnütze  Vielgeschäftigkeit.  Wie  wenig 
wird  da  in  den  Anstalten  „verordnet“,  und  wie  gut  sind  trotzdem  die 
in  den  überhaupt  heilbaren  Fällen  erzielten  Resultate!  Nicht  äusserliche 
Geschäftigkeit  ist  es  auch,  die  bei  Neurasthenikern  noth  thut,  sondern 
geistig  persönliche  Einwirkung  des  Arztes,  und  die  Befähigung,  noch 
latente,  somatische  und  psychische,  intellectuelle  und  sittliche  Eigenkräfte 
des  Kranken  aufzuwecken  und  zu  Heilzwecken  zu  verwertben.  Mit  etwas 
von  dieser  Befähigung  muss  sich  Jeder  zu  erfüllen  sfichen,  der  als  den- 
kender Arzt,  nicht  aber  als  Routinier,  oder  gar  in  noch  weniger  empfeh- 
lenswertber  Eigenschaft  an  die  Behandlung  ucnrasthenischer  Krank- 
beitszustände  herantritt. 
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§ 1.  Die  krankhaften  Anomalien  des  Geschleclitssinns. 

(Neuropsychische  sexuale  Abnormitäten  und  Perversionen. 
Degenerative  Sexualnenrosen  und  Neuropsychosen.) 

Neuere  Hauptquellenworke  für  die  hierhergebörigen  Anomalien  sind  n.  a. : 1.  Pa- 
rent-Duchatclet,  La  Prostitution  dans  la  villc  de  Paris.  1857.  — 2.  Tardiou, 
Etüde  inedico-legale  sur  les  attentats  aus  mocurs.  Paris  ISST;  T.  Cd  1878;  deutsch 
von  Theile  !S6o.  — 3.  Jeannel,  Die  Prostitution  in  den  grossen  Städten,  deutsch 
von  T.  VV.  Müller.  Erlangen  1809.  — 4.  Moreau.  Des  aberrations  du  sens  gendrique. 
Paris  1880.  — 5.  Tarnovski.  Die  krankhaften  Erscheinungen  des  Geschlechtssinns, 
deutsch  Berlin  1886.  — 0.  v.  Krafft- Ebing,  Psychopathie  sexualis  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  conträren  Sexualemptindung.  Stuttgart  1886;  2.  Aufl.  1887;  7.  Autl. 
1892.  - 7.  Derselbe,  Neue  Forschungen  auf  dem  Gebiete  der  Psychopathie  sexualis. 
Stuttgart  1890.  — Vergl.  ausserdem  die  Lehrbücher  der  Geisteskrankheiten 
lArndt,  Schule  u s.  w.)  und  gerichtlichen  Medicin  iCasper-Liman,  Hofmann 
u.  s.  w.|;  ferner  in  Beziehung  auf  sexuelle  Perversitäten  u.  4.:  5.  Toulmouchc, 
Annales  d'hygieno.  1869.  VI.  p.  100. — 9.  Giraldes  u.  Ilortoloup,  ibid,  1876.  XLL 
p.419.  — 10.  Lombroso,  L’uomo  delinqucnte.  1876.  2.  Aull  1878.  — 11.  Lasi'gue, 
Union  mddicale.  Mai  1877.  — 12.  v.  K rafft- Ebing,  Archiv  für  Psychiatric.  Bd.  7 
(1877|.  — 13.  Zippe,  Wiener  med.  Wochenschrift.  1879.  No.  23.  — 14.  Charcot 
n.  Magnan,  Archives  de  ncurologie.  1892.  No.  12.  — 15.  Lombroso,  Archivio  di 
psiebiatr.  1883;  Goltdammcr’s  Archiv.  Bd.  30. — 16.  Taxll,  La  Prostitution  contem- 
poraino.  1884.  — 17.  Krauss,  Psychologie  des  Verbrechens.  1884.  — 18.  Mante- 
gazza,  Anthropologische  Studien.  1886.  — 19.  Garnier,  Bulletin  medical.  18S7.  — 
20.  Kiernan.  Medical  Standard.  November  1889.  — 21.  Hammond,  Sexuelle  Impotenz 
beim  männlichen  und  weiblichen  Geschlecht,  deutsch  von  Salinger.  Berlin  1889.  — 
22.  Fran k Lydston,  Philadelph.  med.  and  surg.  reports.  7.Scpt.  1889.  — 23.  P.  Dcl- 
court,  Le  vice  n Paris.  1889.  — 24.  Cantarano,  La  Psicbiatria.  V,  2 u.  3;  VIII, 
3 u.  4.  — 25.  Antonini,  Archiv,  di  psichiatr.  XII,  1 u.  2.  — 26.  Kaan.  Internaüo- 
nale  klinische  Rundschau  1891.  — 27.  Urquhart,  Journal  of  mental  Science  Jan. 
1991.  — Für  eontrüre  (inverse)  Bexualempllndung,  deren  Literatur  ausserordent- 
lich angewachsen  ist,  vergl.  ansser  einem  Tbeile  der  oben  namhaft  gemachten  Autoren 
(Tardiou,  Tarnovski,  Charcot  n.  Magnan,  v.  Krafft-Kbing,  Hammond 
u.  A.)  noch  folgende  in  chronologischer  Ordnung  aufgefohrte  ärztliche 
Pablicationon:  28.  Caspcr,  Klinische  Miscellcn  z gerichtl  Medicin.  1863;  prakt. 
Handbuch  der  gerichtl.  Medicin.  4.  Aull.  1864  (7.  AuH.,  Caspcr-Liman.  1881).  — 
29.  Westphal,  Archiv  für  Psychiatrie.  II.  p.  73  (1869).  — 39.  Schmincke.  ibid. 
111.  p.  225.  — 31.  Scholz,  Vierteljahrsschr.  f gerichtl.  Med.  II.  p.  321  (1873).  — 32. 
Gock,  Archiv  für  Psychiatric.  V.  p.  564.  — 33.  Servaes,  ibid.  VI.  p.  484.  — 34. 
Westphal,  ibid.  VI.  p.620.  — 35.  Sterz,  Jahrh.  f.  Psychiatrie.  III.  p. 211.  — 36. 
Tamassia.  Riv.  speriment.  di  froniatria  e di  med.  legale  1878.  Heft 6.  — 37.  La- 
cassagne,  Archivio  di  psichiatria  cd  anthropologia  criminalc.  1.  p.  438  (1880).  — 
38.  Coutagnc,  Lyon  mddical.  1880.  No.  35,  36.  — 39.  Lombroso.  Arch.  di  psichiatr. 
1881.  — 40.  Blumer,  Amer.  journal  of  insanity.  Juli  1882.  — 41.  Hollacndor,  Allg. 
Wiener  med.  Zeitung.  1882.  No.  37  ff.  — 42.  Kelp,  Allgem.  Zeltschr.  f.  Psychiatrie. 
Bd.  37.  — 43.  v.  Krafft-Ebing,  ibid.  Bd.  38.  — 44.  Kirn,  ibid.  Bd.  39.  — 45. 
Anjel,  Archiv  für  Psychiatrie.  XV.  Heft 2.  — 46.  Krueg,  Brain.  October  1884.  — 
47.  Savage,  Journal  of  mental  Science.  October  1884.  — 48.  Blumenstock,  Artikel 
„Conträrc  Sexualempfindung-  in  Realencyclopädie  der  ges.  Heilkde.  2.  Aull.  Bd.  VI. 
(1885).  — 49.  Chevalier,  De  Pinversion  de  l’instinct  scxucl.  Paris  1885.  — 50. 
Magnan,  Annales  mtkl.  psychol.  1885.  p.  458.  — 51.  Hofmann,  Artikel  .Päderastie* 
in  Kealencyclopädio  d.  ges.  Heilkde.  2.  Aufl.  Bd.  XV.  (1888).  — 52.  Ladame,  Revue 
de  l’hypnotismo.  1.  Scpt.  1889.  — 53.  Peyor,  Münchener  med.  Wochenschrift.  1890. 
No.  23.  — 54.  Moll,  Die  conträre  Sexualeraplindung.  Berlin  1891.  — 55.  Birn- 
bacher,  Fried  reich-#  Blätter  f gerichtl.  Med.  Bd.  42,  1.  — 56.  Lewin,  Neurolog. 
Centralblatt.  1891.  No.  18.  S.  546.  — 57.  v Sc  hronck-Notzing,  Die  Suggestions- 
therapie bei  krankhaften  Erscheinungen  des  Gescblechtssinns,  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  conträren  Sexualeraplindung.  Stuttgart  1892. 

Von  nicht-ärztlicher  Literatur  der  conträren  Srxualempfindung  sind  die 
zahlreichen,  znm  Thcil  unter  dem  Pseudonym  .Numa  Numantius-  erschienenen  Schriften 
des  absonderlichen  Erfinders  der  Bezeichnungen  .Urning*  .Uranismus*  u.  b.  w. , des 
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hannöverseben  Juristen  Ulrichs  (Vindex,  Inclusa,  Vindicta,  Formatrix,  Ara  spei, 
Gladius  furens.  Memnon  u.  s.  w.) — aus  den  Jahren  1864  — 1869  — hervorzuheben. 

FOr  dio  Erscheinungen  der  neuerdings  sogenannten  Algolagnie,  des  Sadis- 
mus u.  s.  w„  wie  auch  für  die  verschiedensten  sonstigen  sexuellen  Perversionen  bieten 
die  Werke  des  Marquis  de  Sade  eine  fast  unerschöpfliche  Fundgrube,  vor  Allem 
Justine  und  Julictte  (.Histoire  de  Justine“  in  4,  die  Fortsetzung  „Histoire  de  Juliette* 
in  6 Bänden:  in  der  mir  vorliegenden  Auflage  in  Holland  1197);  auch  Aline  et  Val- 
cour. Paris  1795;  La  philosophie  dans  le  boudoir  (in  dem  mir  vorliegenden  Exemplar 
fälschlich  als  .Ouvrage  posthume*.  London  1805  bezeichnet;  Bade  starb  erst  1814  in 
Charenton;  vergl.  auch  seine  Biographie  von  Jules  Janin.  1835).  — Von  den  auf  dem 
Gebiete  erotischer  Perversionen  recht  ergiebigen  neueren  französischen  Romanschrift- 
stellern mögen  nur  Zola  (Bete  humaine  u.  s.  w.|,  Dubut  de  Laforest  (L’homme 
de  joie  u.  s.  w.),  Huysmans  (La  bas),  Lemonnier,  Catullc  Mondes,  Pöladan 
u.  s.  w.  genannt  werden.  — Speciell  Ober  Flagellantismus,  auch  nach  der  eroti- 
schen Seite,  existirt  ferner  eine  ziemlich  umfangreiche,  grösstentheils  allerdings  niebt- 
ärztlicho  Literatur.  Abgesehen  von  dos  alten  Meibom  unzählige  Male  wieder  auf- 
gelegter .Epistola  de  flagrorum  usu  in  ro  venerea  et  lumborum  renumque  officio* 
(zuerst  Leyden  1639)  seien  noch  hervorgehoben:  J.  Boilcau,  Historia  flagellantium 
u.  s.  w.  Paris  1700.  — Lanjuinais,  La  bastonnade  et  la  flagellation  pönale,  consi- 
döröes  chez  los  peuples  anciens  et  chez  les  modernes  (2.  öd.).  Paris  1725.  — (Doppet) 
Aphrodisiaque  externe  etc.  Paris  1788.  — Förstemann,  Die  christlichen  Geissler- 
gesellschaften.  Halle  1828.  — Reinhard,  Lenchen  im  Zuchthause.  1890  (neuerdings 
von  Schciblo  wiedergedruckt;  durchaus  seriöses  Werk!)  — (Giovanni  Frusta)  Der 
Flagellantisrans  und  die  Jesuitenbeichte  (ohne  Jahreszahl ; Neudruck  von  Scheible). — 
Corvin,  Historische  Denkmale  des  christlichen  Fanatismus;  2.  Theil:  .Die  Geisaler*. 
Leipzig  1847  iziemlich  unkritisch).  - Eine  ansprechende  Studie  über  .Sinnlichkeit  und 
Grausamkeit*  veröffentlichte  kürzlich  der  Jurist  Lud  wig  Fuld  (die  Gesellschaft.  1893. 
Heft  1.  S.  61). 

Das  Verdienst,  die  bnnte  Mannigfaltigkeit  des  bierhergehürigen 
Materials  gewissen  leitenden  Gesichtspunkten  untergeordnet  und  dadurch 
erst  einer  einheitlichen  klinischen  (und  forensischen)  Bearbeitung  zu- 
gänglich gemacht  zu  haben,  — dieses  Verdienst  gebührt  unstreitig 
Krafft- Ebing.  Seine  Gruppirung  einer  Reihe  von  sexualen  Abnormitäten 
im  Rahmen  einer  „Psychopathia  sexualis“  ist  allerdings  vielfachen 
Widersprüchen,  zum  grossen  Theil  wohl  auf  Grund  von  Missverständnissen, 
begegnet.  An  die  Spitze  des  allgemeinen  pathologischen  Theils  seines 
Werkes  hat  Kk afft- Ebing  den  Satz  gestellt,  dass  die  beim  Culturmenschen 
so  überaus  häufige  Abnormität  der  geschlechtlichen  Functionen  „zum  Theil 
ihre  Erklärung  findet  in  dem  vielfachen  Missbrauch  der  Generationsorgane, 
zum  Theil  in  dem  Umstand,  dass  solche  Functionsanoma- 
lien häufig  Zeichen  einer  meist  erblichen  krankhaften 
Veranlagung  des  Centralnervensystems  („functionelle 
Degenerationszeichen“)  sind“.  Es  findet  sich  in  diesem  gewiss 
unbestreitbaren  Satze  nichts  von  der  Kbafft- Ebing  untergeschobenen 
Behauptung,  dass  alle  mit  sexualen  Perversitäten  behafteten  Individuen 
als  geisteskrank  zu  betrachten  seien;  nichts  von  einer  vermeintlichen 
Rückkehr  zu  den  glücklich  überwundenen  Monomanien.  Die  im  Folgen- 
den zu  schildernden  sexualen  Abnormitäten  und  Perversionen  sind  an 
sich  keineswegs  mit  Nothweudigkeit  Zeichen  von  „Geistesstörung“;  that- 
sächlich  kommen  sie  vielfach  bei  jenen  Krankheitszuständen  vor,  die 
wir  übereingekommen  sind,  als  „Geisteskrankheiten“  (ohne  dass  die 
moderne  Psychiatrie  an  dem  diesem  Ausdruck  inhärirenden  inneren 
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Widerspruch  Anstoss  genommen  hätte)  der  psychiatrischen  Begutachtung 
und  Behandlung  zu  überweisen.  Aber  ebenso  oft  finden  wir  einzelne 
hierhergehörige  Erscheinungen  bei  Verletzungen  und  organischen  Herd- 
erkrankungen des  Gehirns,  bei  allgemeinen  functioneilen  Neurosen,  bei 
den  Folgezuständen  chronischer  Intoxicationen  (Alkohol,  Morphium)  oder 
erschöpfender  constitutioneller  Krankheiten,  ausschweifender  Lebensweise, 
örtlicher  Erkrankungen  des  Genitalapparates.  Die  Frage  ist  nur,  ob  es 
sich  in  Fällen  der  letzteren  Kategorien  nicht  doch  zumeist  um  von 
vornherein  nervös  krankhaft  beanlagte  Individuen  handelt.  Lassen  wir 
aber  auch  dies  dahingestellt  sein,  so  ist  jedenfalls  mit  aller  Bestimmt- 
heit daran  festzubalten,  dass  wir  cs  bei  den  hierhergehörigen  sexuellen 
Anomalien  und  Perversitäten,  soweit  sie  krankhafter  Natnr  sind 
(denn  nicht  alle  „Anomalien“  sind  krankhaft)  entschieden  mit  cere- 
bralen Functionsstörungen,  cerebralen  Krankheitssymptomen  zu  thun 
haben.  Ob  wir  diese  als  psycho  pathologisch  bezeichnen  wollen  oder 
nicht,  das  erscheint  vom  forensischen  Standpunkte  vielleicht  als  sehr 
belangreich,  vom  klinischen  aber  durchaus  nicht  so  wichtig;  bei  einem 
Theile  der  bierhergehörigen  Anomalien,  namentlich  Taei  denjenigen,  die 
zu  den  schwersten  sexnellcn  Delicten  Veranlassung  geben  (Lust- 
morde u.  dergl.),  ist  der  degenerativ  - psychopathische  Unter- 
grund ganz  unzweifelhaft  — hier  hat  man  vielfach  auch  atavisti- 
sche Theorien  herangezogen,  mit  denen  freilich  wenig  genug  erklärt 
ist.  Andere  und  gerade  sehr  häufige  Anomalien  dagegen,  wie  namentlich 
die  inverse  oder  sog.  conträre  Sexualempfindung,  können  an- 
scheinend ebensowohl  bei  psychisch  kranken  wie  bei  psychisch  gesunden, 
meist  jedoch  nervös  (neurasthenisch)  veranlagten  Individuen  Vorkommen. 
Das  Gleiche  gilt  von  verschiedenen  häufigeren  Formen  heterosexueller 
Perversionen.  Der  allzu  einengende  Ausdruck  „Psychopathia  sexualis“ 
mag  also  immerhin  geopfert  und  durch  eine  unbestimmtere  Fassung,  wie 
die  in  der  Ueberschrift  dieses  Abschnittes  gowählte,  ersetzt  werden.  — 
Was  die  Eintheilung  betrifft,  so  kann  ich  mich  der  gangbaren  Unter- 
scheidung von  sexualen  Hyperästhesien,  Anästhesien  und  Par- 
ästhesien  nicht  anschliessen , da  wir  es  ja  hier  vielfach  weniger  mit 
Störungen  in  der  Empfindungsspbäre,  als  mit  solchen  des  Trieblebens, 
der  motorischen  Sphäre,  der  centrifugal  vom  Gehirn  zu  den  spinalen 
Centren  ausstrahlenden  Erregungen  und  Hemmungen  zu  thun  haben.  Ich 
ziehe  es  der  leichteren  Uebersicht  wegen  vor,  quantitative  und  quali- 
tative Anomalien  des  Geschlechtstriebes,  unter  letzteren  wieder 
die  heterosexuellen  Abnormitäten  und  Perversionen,  nebst 
den  algolagnistisch  en  Zuständen,  und  die  homosexuellen  Ab- 
normitäten (sog.  conträre  Sexualempfindung)  getrennt  zu  behandeln. 
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a.  Quantitative  Anomalien  des  Geschlecbtstriebes. 

1.  Abnorme  Steigerung  des  Geschlechtstriebs  (Hjpererosie,  Iijperlagnle.'. 

Libido  ulmla.  Satjrlasls. 

Die  in  krankhafter  Form  auftretende  Steigerung  des 
Geschlechtstriebs  — wofür  man,  analogen  Bezeichnungen  auf  dem 
sensibeln  und  motorischen  Gebiete  entsprechend,  die  Ausdrücke  „Hyper- 
erosie“  oder  „Hy perlagnie“  bilden  konnte  — ist  stets  als  eine 
central  (cerebral)  bedingte  Innervationsstörung  zu  betrachten.  Wollen 
wir  (was  ich  nicht  für  ganz  correct  halte)  auch  hier  von  einer  „sexu- 
alen Hyperästhesie“  reden,  so  geschieht  es  jedenfalls  in  einem 
wesentlich  anderen  Sinne,  wie  bei  der  erhöhten  centripetalen  Erregung 
der  spinalen  Centren  in  Folge  krankhafter  peripherischer  Reizzustttnde, 
und  bei  der  gesteigerten  Reizbarkeit  der  spinalen  Centren  selbst,  die  wir 
(in  Verbindung  mit  rasch  eintretender  Erschöpfung)  als  Grundlage  der 
sexuellen  Neurasthenie  annehmen  mussten.  Bei  den  nunmehr  zu  be- 
sprechenden Störungen  braucht  weder  die  peripherische  Reizung  noch 
die  spinogenitale  Reizbarkeit  irgendwie  anomal  zn  sein ; es  sind  vielmehr 
die  vom  psychischen  Organe  zum  spinalen  Erections- 
centrum  hingeleiteten  (centrifugal en)  Erregungen  abnorm 
stark  oder  abnorm  häufig,  oder  es  sind  die  Hemmungen 
vermindert,  die  innerhalb  des  psychischen  Centralorgans 
selbst  durch  Erweckung  ableitender  oder  direct  entgegen- 
wirkender Vorstellungen  das  Zustandekommen  sexueller 
Erregungsimpulse  erschweren  und  beeinträchtigen.  Ana- 
tomisch verständlicher  werden  uns  diese  centrifugalen  Erregungen  und 
Hemmungen  durch  den  Nachweis  von  peripheriewärts  verlaufenden 
Bahnen  in  Pons  und  Pedunculus,  deren  Reizung  bei  Thieren  Erection  zur 
Folge  hat  (Eckhard);  diese  Bahnen  stammen  wahrscheinlich  aus  Ge- 
bieten der  Grosshirnrinde,  die,  wie  wir  wissen,  auf  Gefässweite  und  Blut- 
füllung  in  den  verschiedensten  Körperprovinzen  hemmend  oder  fördernd 
einzuwirken  vermögen.  Es  wird  dadurch  erklärlich,  wie  ein  erotischer 
Bewusstseinsinhalt  durch  centrifugale  Erregungsübertragung  auf  Erec- 
tionscentrum  und  Nervi  erigentes  Orgasmus  und  Erection  zur  Folge  hat, 
während  umgekehrt  durch  Ableitung  der  Vorstellungen  von  der  sexualen 
Sphäre  oder  durch  Herbeiziehnng  antierotisch  wirkender  Vorstellungen 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  sogar  willkürlich  das  Zustandekommen 
des  Orgasmus  verhindert  und  unterdrückt  wird. 

Bei  den  als  excessive  Libido,  als  Satyriasis  bezeich- 
neten  Hypererosien  überwiegen  also  im  Vorstellungs- 
inhalt die  sexual  reizenden  erotischen  Vorstellungen;  sie 
werden  durch  abnorm  zahlreiche,  selbst  durch  anschei- 
nend ganz  ferne  und  gleichgültige  Ideenassociationen 
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bereits  nachdrücklich  hervorgerufen,  und  es  kommen  ent- 
gegengesetzt wirkende  Vorstellungen,  mögen  sie  in  Scham, 
Furcht  vor  den  Folgen,  in  rechtlichen,  sittlichen,  ästhe- 
tischen Bedenken  oder  worin  immer  bestehen,  gar  nicht 
oder  nicht  in  genügender  Weise  zur  Geltung. 

Natürlich  müssen  von  den  unzweifelhaft  krankhaften  Zuständen  der 
Libido  nimia  und  Satyriasis  allmähliche  Uebergangsstnfen  auf  das  nor- 
male oder  noch  der  normalen  Breite  naheliegende  Gebiet  hinüberführen. 
Dabei  wird  die  pathologische  Grenzlinie  je  nach  Alter,  Temperament, 
Lebensverhältnissen,  nach  der  gesammten  Einzelpersönlichkeit  grossen, 
individuellen  Schwankungen  unterliegen.  Dazu  kommt,  dass  auch  bei 
dem  nämlichen  Individuum  der  Zustand  sehr  wechselnd  sein  kann.  Die 
krankhafte  Steigerung  des  Geschlechtstriebes  kann  bald  mehr  chronisch, 
continnirlicb,  bald  periodisch,  intermittirend,  aber  sogar  in  Form  paroxys- 
matischer  Anfälle  (u.  A.  als  Aequivalent  epileptischer  Anfalls- 
formen) auftreten.  Gerade  die  letzteren  paroxysmalen  Formen  der 
Satyriasis  sind  klinisch  und  forensisch  von  besonderer  Tragweite,  da 
sie  zuweilen  mit  völlig  blindem  brunstartigem  Drange  bis  zu  zerstö- 
render Wuth  (Drang  zu  Verstümmelungen,  Mord  u.  s.  w.),  mit  abge- 
schwächtem  oder  ganz  fehlendem  Bewusstsein,  mit  Amnesie  einhergehen. 
Sie  stehen  dadurch  mit  gewissen,  später  zu  erörternden  schweren  Formen 
der  activen  Algolagnie,  des  „Sadismus“  in  naher  Berührung.  Dem  ver- 
minderten oder  aufgehobenen  Bewusstsein  bei  diesen  Satyriasisanfällen 
entspricht  auch  die  völlige  Wahllosigkeit  in  Bezug  auf  die  benutzten 
Objecte  und  der  gänzliche  Mangel  sowohl  des  Ermüdungs-  wie  des  Be- 
friedigungsgefühls,  die  dem  gewöhnlichen  Coitus  folgen.  Es  ist  erin 
sexualer  Zustand  vergleichbar  der  Akorie  bei  thierischem  Heisshunger. 
Die  völlige  Repulsion  jedes  moralischen  Gefühls  und  überhaupt  jeder  dem 
beherrschenden  Triebe  entgegen  wirkenden  Vorstellung  kann  so  weit  gehen, 
dass  alle  in  den  Weg  kommenden  weiblichen  Individuen  ohne  die  ge- 
ringste Rücksicht  auf  Alter,  Gebrechlichkeit,  Blutsverwandtschaft,  die 
eigene  Mutter  und  Schwester  in  diesem  „erotischen  Delirium“  blindlings 
attaquirt  werden.  Sind  gar  keine  weiblichen  Individuen  zur  Hand,  so 
kann  es  unter  Umständen  auch  zu  päderastischen  oder  sodomitischen 
Handlnngen  kommen.  Häufiger  entladet  sich  die  angesammelte  Erregung 
in  solchen  Fällen  durch  ununterbrochenes  Manustupriren,  das  bei  älteren 
Individuen  mit  schon  gesunkener  Potenz  auch  wohl  von  vornherein  die 
Stelle  des  Coitus  einnimmt. 

Paroxysmale  Aeusserungen  krankhaft  gesteigerten  Geschlechtstriebes 
werden,  von  den  epileptischen  Zuständen  abgesehen,  auf  der  Höhe 
maniakalischer  Erregung,  bei  periodischem  Irresein,  bei  den 
Erregungszuständen  im  Verlaufe  paralytischer  Demenz  — 
dann  aber  auch  nach  Kopftraumen  und  bei  gewissen  cerebralen 
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Herdaffectionen  (Tumoren,  namentlich  des  Cerebellum  oder  des 
Pons)  zuweilen  beobachtet.  — Beim  angeborenen  Schwachsinn  wie 
ancb  bei  den  verschiedenen  Arten  functioneller  Demenz  sind  derartige 
Paroxysmen,  namentlich  in  ihrer  gewaltsameren  Betbätigungsweise,  ausser- 
ordentlich selten.  Bei  Idioten  und  bei  hereditäT  schwer  be- 
lasteten Individuen  kommen  allerdings  zuweilen  schon  in  früher 
Jugend  Überraschend  brutale  Unzuchtsdelicte,  Attentate  auf  nahe  Ver- 
wandte u.  8.  w.  vor,  die  entschieden  hierher  gerechnet  werden  mtlssen 
(eine  derartige  Scene  ist  in  Zola’s  „l’argent“  geschildert).  In  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  führt  die  krankhafte  Steigerung  des  Geschlechtstriebes 
hier  nur  zu  Onanie,  gelegentlich  auch  zu  schamlosen  Acten  mit  Thieren, 
und  zu  Exhibitionen. 

Die  chronische  mehr  contiuuirliche  Form  der  Satyriasis  kann  auch 
bei  einem  Theile  der  genannten  Gehirnkrankheiten  Vorkommen;  ausser- 
dem als  cerebrales  Erschöpfungssymptom  bei  gereifteren,  meist  schon 
älteren  Männern,  die  durch  eine  Schule  aller  möglichen  Ausschweifungen 
hindurchgegangen  sind  und  deren  Vorstellungskreis  ganz  und  gar  mit 
Bildern  und  Phantasien  aus  der  sexualen  Sphäre  bevölkert  ist.  Uier 
findet  sich  auch  zu  weilein  jener  als  Priapismus  bezeichnete  Zustand 
tonischer  Erection  oder  eines  anhaltenden  Orgasmus,  während  in  nicht 
wenigen  anderen  Fällen  die  Potenz  schon  namhafte  Einbusse  erlitten 
hat,  und  daher  nur  noch  durch  symbolische  oder  perverse  Acte  algola- 
gnistischcr  Natur  (vgl.  u.)  Befriedigung  stattfindet.  Hierher  gehörige 
Typen  findet  man  zahlreich  unter  den  Helden  der  de  Sade’schen  Romane, 
deren  Verfasser  anscheinend  selbst  zu  dieser  Categorie  zählte.  Der  be- 
rüchtigte, von  Gattin  uud  Kindern  schliesslich  ermordete  Vater  der 
Beatrice  Cenci  ist,  einzelnen  zeitgenössischen  Schilderungen  zufolge, 
vielleicht  als  ein  typischer  Fall  dieser  Art  zu  betrachten. 

2.  Abnorme  Verminderung  des  Gesehleehtstriebes  (lljperosie,  Iljpolagnle). 

Das  psychische  Wesen  dieser  Störung  ergiebt  sich  unmittelbar  aus 
dem  Gegensatz  zur  vorigen.  Ihr  krankhafter  Charakter  ist  allerdings, 
der  Natur  der  Sache  gemäss,  im  Allgemeinen  viel  weniger  deutlich  her- 
vortretend. Man  kann  das,  um  was  es  sich  hier  bandelt,  als  sexuale 
Appetitlosigkeit  bezeichnen.  Eine  Appetitlosigkeit  erscheint  uns 
aber,  vielleicht  mit  Unrecht,  meist  weniger  anomal  oder  jedenfalls 
weniger  auffällig,  als  der  nicht  zu  sättigende  krankhafte  Heisshunger. 
Wer  keinen  Appetit  hat,  speist  eben  nicht  und  sieht,  wenn  er  sonst 
guten  Charakters  ist,  gemüthsruhig  zu,  wie  die  Anderen  speisen.  Ernster 
würde  die  Sache  erst  werden,  wenn  er  durch  seine  Appetitlosigkeit  in 
Gefahr  des  Verhungerns  geriethe,  oder  wenn  die  Sorge,  die  er  sich  des- 
wegen macht,  zu  schweren  hypochondrischen  Erscheinungen  Veranlassung 
gäbe.  Nun,  au  ein  sexuelles  Verhungern,  zumal  bei  nur  herabgesetzter, 


Digitized  by  Google 


42 


Eclihbobo  , Neuropathie  sexualis  virorum. 


nicht  ganz  fehlender  Libido,  ist  glücklicherweise  nicht  zu  denken;  die  Ge- 
fahren der  sexuellen  Abstinenz  als  solcher  hat  man  wohl,  wie  wir  schon 
früher  sahen,  im  Allgemeinen  überschätzt  — am  ungefährlichsten  wird 
sie  aber  gewiss  gerade  in  den  Fällen  sein,  wo  eben  der  mangelnden  Libido 
wegen  centrifugrfle  Anregungen  auf  das  genitospinale  Centrum  überhaupt 
nicht  oder  nicht  in  nennenswerthem  Maasse  geübt  werden.  Natürlich  ist 
hier  ganz  und  gar  abzusehen  von  jenen  Zuständen,  wobei  der  völlige 
Mangel  heterosexueller  Libido  durch  homosexuelle  Neigungen  ersetzt 
wird , wobei  es  sich  also  um  die  — später  zu  erörternden  — Er- 
scheinungen der  inversen  oder  sogenannten  conträren  Sexualempfindung 
handelt.  Ebenso  sind  auch  die  Fälle  auszuschliessen,  bei  denen  die  Ver- 
kümmerung des  Gescblecbtssinns  als  natürliche  Folge  angeborenen  oder 
erworbenen  Defectes  der  peripherischen  Organe  betrachtet  werden  kann 
(Hermaphroditen  und  Eunuchen).  Die  bei  Castraten  gemachten  Erfahrungen 
lehren  übrigens,  dass  die  Libido  wenigstens  noch  längere  Zeit  nach  der 
Hodenexstirpation  fortbestehen  kann;  und  die  pathologische  Beobachtung 
ergiebt  andererseits,  dass  die  der  Sterilität  des  Mannes  zu  Grunde  liegenden 
Zustände  der  Azoospermie  und  des  Aspermatismus  das  Vorhandensein 
einer  öfters  erheblichen  Libido  nicht  vollständig  ansschliessen. 

Wir  müssen  also  annehmen,  dass,  wenn  Libido  gänzlich  fehlt  oder 
in  krankhafter  Weise  herabgesetzt  erscheint,  die  directe  Ursache  dieser 
Störung  immer  im  Gehirn  zu  suchen  ist,  mag  es  sich  nun  dabei  um  eine 
originär  defectiv  veranlagte  oder  im  Verlaufe  anderweitiger 
Krankheitszustände  pathologisch  geschwächte  Hirnfunc- 
tion handeln.  Angeborener  selbst  völliger  Mangel  der  Libido  wird  bei 
erblich  degenerativ  Belasteten  — erworbene  Störung  bei  functionell 
und  organisch  bedingten  Psychosen,  sowie  auch  bei  anderweitigen  cere- 
bralen Herderkrankungen,  bei  chronischen  Toxonosen  und  Erschöpfungs- 
zuständen nicht  selten  beobachtet. 

b.  Qualitative  Anomalien  des  Geschlechtstriebes 
und  der  Geschlechtsempfindung.  (Sexuelle  Perversionen; 

Par  erosien). 

1.  Heterosexuelle  Anomalien  und  Aberrationen. 

Wir  fassen  hier  das  Meiste  von  dem  zusammen,  was  sich  auf  die 
heterosexuellen  Anomalien  und  Perversionen  der  Ge- 
schlechtsempfindung und  Geschlechtsbefriedigung  der 
Männer  bezieht  — mit  Ausschluss  der  sich  in  gewaltsamen  und 
grausamen  Acten  („algolagnistisch“)  bcthätigenden  Antriebe,  die 
übrigens  in  gleicher  Weise  dem  heterosexuellen  wie  dem  homosexuellen 
Verkehr  (der  „conträren“  oder  besser  „inversen“  Sexualempfindung)  zu- 
kommen. Nicht  alles,  was  man  dem  obigen  Titel  unterordnen  kann,  ist 
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als  Ausfluss  krankhafter  Störung  im  ärztlichen  Sinne  zu  betrachten.  Ein 
gewisser  Spielraum  physiologischer  Breite  muss  auf  erotischem  Gebiete 
den  individuellen  Gelüsten  und  Geschmacksrichtungen  unbedingt  gewahrt 
bleiben,  selbst  wenn  sie  uns  als  geschmacklos,  frivol,  widerlich,  meinet- 
wegen auch  als  verwerflich  und  „unmoralisch“  erscheinen.  Geschmack- 
los und  unmoralisch  sind  ja  nicht  identisch  mit  dem  im  ärztlichen  Sinne 
Krankhaften!  Und  die  blosse  Abweichung  oder  „Abirrung“  vom  Ein- 
fachen, Naturgemässen,  Normalen  kennzeichnet  sich  für  uns  vom  Natur- 
leben in  jeder  Beziehung  so  himmelweit  entfernte  Ueberculturmenschen 
noch  lange  nicht  als  „pathologisch“.  Man  müsste  sonst  in  analoger  Weise 
auf  dem  vielfach  verwandten  gastronomischen  Gebiete  die  Feinschmeckerei, 
die  Blasirtheit  und  Abstumpfung  des  Geschmacks  für  „krankhaft“  er- 
klären, die,  statt  sich  mit  dem  „Einfachen“  und  „Natürlichen“  zu  be- 
gnügen, ihre  Mocturtle- Suppe  scharf  mit  Cayenne  - Pfeffer  gewürzt,  ihr 
Wildpret  trös  faisaudd,  ihre  Rebhühner  „aus  trufifes“  und  sogar  ihre 
Hühner  und  Schnitzel  mindestens  stark  papricirt  will! 

Auch  auf  dem  erotischen  Gebiete  machen  sich  Gourmandise  und  ab- 
gestumpfte Blasirtheit,  machen  sich  Verlangen  nach  neuen,  fremdartigen 
und  scharf  pimentirten  Reizen,  nach  einem  novum  atque  inauditum,  einem 
a'.ra§  z.iyofterov  der  Liebe  und  des  Genusses  bei  einer  gewissen  Cultur- 
hülie,  die  vielleicht  schon  dem  Verfall  zuneigt,  mehr  und  mehr  geltend. 
Dass  dieser  Hang  in  unserer  Zeit,  die  sich  mit  Bewusstsein,  ja  mit  Stolz 
eine  Zeit  der  ddcadence  nennt,  im  Leben  wie  in  der  Literatur  und 
Kunst  besonders  stark  und  oft  unerfreulich  hervortritt,  kann  den  tiefer- 
blickenden Beobachter  und  Kenner  der  schweren  organischen  Schäden 
unseres  Gesellschaftskürpers  schwerlich  befremden.  Soll  man  diesen  Hang 
ohne  Weiteres  krankhaft  nennen?  In  seinen  gewagtesten  Ausschreitungen, 
seinen  frechsten  Extravaganzen  gewiss;  aber  wo  ist  die  Grenzlinie  zu 
ziehen?  Hören  wir  beispielsweise  einen  Vertreter  allermodernster  Lite- 
raturrichtung, den  unzweifelhaft  geist-  und  talentvollen  Hermann  Baus, 
der  sich  persönlich  aus  dem  Deutschen  ins  Ultra-Pariserische  oder  Boule- 
vardistische übersetzt  zu  haben  scheint,  Uber  seine  Stellung  zu  dem  mit 
Vorliebe  erörterten  erotischen  Problem  ernsthaft  monologisiren  („Russische 
Reise“,  S.  127): 

„Drittens  suche  ich  in  der  Geliebten  bloss  die  donneuse  de  plaisir.  Wenn 
ich  schon  noch  einmal  verlockt  werden  soll,  muss  der  Betrug  gelingen,  als 
ob  dieses  besondere  Instrument  mir  auch  ganz  unerhörte  Begierden  erwecken 
und  erfüllen  könnte.  Eine  phantastische,  unnatürliche  und  macabre  Wollust 
muss  irgend  etwas  verrathen.  Schwüle  llallucinationen  von  vices  trös  faisandes 
muss  sie  iu  mir  rühren.  Fieber  nach  der  Sensation  rare,  nach  der  jouis- 
sance  inedite  ist  mir  die  Liebe.  Darum  gerathe  ich  immer  mehr  ins 
Monstruöse“.  Und  an  etwas  späterer  Stelle  (S.  132)  malt  der  Verfasser 
seine  Zukunftshotfnuugcu  einer  künftigen  radiealen  Wandlung  und  Vervoll- 
kommnung der  Geschlechtsbeziehungen,  die  aber  erst  nach  einem  Hindurch- 
waten durch  den  ganzen  Pfuhl  rafüuirter  Ausschweifungen  Verwirklichung 
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finden  könne,  eifert  gegen  die  „plumpe  und  gemeine  Sünde“,  die  „groben 
Sinne“  u.  s.  w.  und  träumt  von  einer  ,, ungeschle cli 1 1 iclien  Wollust“ 
einem  „Ersatz  der  gemeinen  erotischen  Organe  durch  die 
feineren  Nerven“,  die  vorher  auch  als  „freie  Sünde  der  einsamen  Ge- 
hirne“ definirt  wurde,  und  als  die  dem  zwanzigsten  Jahrhundert  vorbehaltene 
grosse  Entdeckung  „des  dritten  Geschlechtes  zwischen  Manu  und  Weib, 
welches  die  männlichen  und  weiblichen  Instrumente  nicht  mehr  nöthig  hat, 
weil  es  in  seinem  Gehirn  alle  Potenzen  der  getrennten  Geschlechter  ver- 
einigt, und  lauge  gelernt  hat,  das  Wirkliche  durch  den  Traum 
zu  ersetzen“. 

Die  Sache  würde  also  auf  eine  Art  von  vergeistigtem  Onanis- 
mus  hinauslaufen.  Man  sieht,  hier  spannen  sich  die  luftigen  Brücken,  die 
von  potenzirter  und  Uberverfeinerter  Sinnlichkeit,  von  Unnatur  und  Anti- 
natur zum  Uebersinnlichen,  Uebernatürlichen,  Trauscendentalen  hinüber- 
führen;  ins  Traumreich  erotischer  Mystik  und  Metaphysik.  Uebrigens 
kein  ganz  neues  Gebiet,  schon  ehedem  von  den  Autoren  der  „Lucinde“ 
und  „Wally“  und  ihren  Commentatoren  schüchtern  betreten;  freilich  sind 
die  auf  Entdeckungsreisen  ausziehenden  modernen  Nervenvirtuosen  hier 
viel  weiter  vorgedrungen  und  denn  auch  glücklich  zu  so  weltbewegenden 
Resultaten  gekommen!  Leider  haben  wir  im  Leben  mit  solchen  Zeit- 
strömungen und  Moderichtungen  und  mit  den  darans  sich  ergebenden 
socialen  Producten  alles  Ernstes  zu  rechnen.  Aerzte,  wenigstens  Nerven- 
ärzte und  Psychiater  thäten  daher  gut,  sich  um  jenen  Zeitspiegel,  den 
uns  die  ausländische  und  einheimische  Literatur  vorzuhalten  pflegt,  etwas 
mehr  zu  bekümmern. 


Allen  Launen  und  Bizarrerien  des  heterosexuellen  Verkehrs,  allen 
„singularitäs  de  l’amour“  nachzuspüren  nnd  in  ihre  geheimsten  Schlupf- 
winkel hineinzulenchten,  wäre  vielleicht  anthropologisch  und  gociologisch 
interessant,  aber  für  die  medicinische  Wissenschaft  ziemlich  wertblos. 
Eine  systematische  Darstellung  dieser  Dinge  gehört  mehr  in  die  „Ele- 
phantidos  libelli“,  in  die  Lehrbücher  eines  Aretino  und  einer  Aloisia 
Sigea,  als  in  die  Neuropatbia  und  Psychopathia  sexualis.  Das  moralisch 
und  ästhetisch  mehr  oder  weniger  Anstössige  kann  vom  pathologischen 
Standpunkte  aus  verhältnissmässig  irrelevant  sein.  Zu  allen  Zeiten  hat 
es  offenbar  nicht  an  Männern  gefehlt,  die  den  sicher  sehr  „verkehrten“ 
Geschmack  besassen,  auch  im  heterosexuellen  Verkehr  die  Ausgangs- 
pforte des  Verdauungscauals  (und  sogar  dessen  Eingangspforte)  vor  den 
Organen  des  naturgemässen  Geschlechtsgenusses  zu  bevorzugen.  Schon 
bei  Aristophanes  (Frieden  849)  findet  sich  eine  unverblümte  Anspielung 
darauf,  wenn  dem  Bräutigam  Trvgaios  gemeldet  wird: 
r<  uaig  XÜ.oviai  xa'i  tä  zig  jciyijg  xa/.a. 

In  der  döcadence-Zeit  des  römischen  Kaiserthums  muss  die  Zahl 
der  Liebhaber  der  „paedicatio“  und  „irrumatio“  auch  im  heterosexuellen, 
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selbst  im  ehelichen  Verkehr  erheblich  zugenommen  haben.  Eine  Menge 
von  Epigrammen  des  Martial  sprechen  davon  wie  von  etwas  ganz 
Alltäglichem ; ich  erinnere  nur  an  die  beiden  in  ihrem  Gegensatz  so  scharf 
pointirten  Gedichte  XI.  43  und  104,  und  an  XI.  78,  das  ebenso  obscön 
wie  witzig  die  Verlegenheiten  und  Schwierigkeiten  eines  nur  in  päde- 
rastischen  Antecedentien  herangereiften  Bräutigams  schildert')  (eine  ähn- 
liche Anspielung  auch  in  Priapein,  2). 

In  späterer  Zeit  wurde  es  kaum  besser;  die  Circusküostlerin  und 
nachmalige  Kaiserin  Theodora  ist  sogar  mit  ihren  drei  Orificien  nicht 
zufrieden  und  beklagt  sich  (nach  Procop)  über  die  Kärglichkeit  der  Natur, 
die  nicht  auch  die  Brüste  zu  gleichem  Gebrauche  eingerichtet  habe.  Die 
Kirche  verbot  mit  ihren  schwersten  Strafen  das,  was  der  Apostel  Paulus 
im  Römerbrief  den  „widernatürlichen  Gebrauch“  des  Weibes  nennt;  wie 
cs  scheint,  ohne  sonderlichen  Erfolg.  Besonders  in  südlichen  und  orien- 
talischen Ländern  scheint  die  „paedicatio“  nebst  sonstigen  schlimmen 
Gewohnheiten  im  heterosexuellen , auch  im  ehelichen  Verkehr  vielfach 
gehaust  zu  haben;  die  Ehemänner  entschuldigten  sich  wohl  mit  der  an 
den  Geschlechtstheilen  der  Südländerinnen  frühzeitig  eintretenden , den 
Frictionsreiz  vermindernden  Erschlaffung.  Doch  kann  dieser  Umstand  nicht 
als  alleiniger  Erklärungsgrund  gelten;  päderastische  Neigungen  und  Un- 
sitten kamen  unzweifelhaft  dazu,  in  neuester  Zeit  auch  das  Eindringen 
malthusianischer  Bestrebungen,  wobei  dann  allerdings  der  anf  diesem 
Wege  vollzogene  Coitus  den  allersichersten  Schutz  gegen  Conception 
darbot.  Mir  selbst  sind  in  den  letzten  Jahren  zwei  Fälle  bekannt  ge- 
worden, in  denen  Scheidungsanträge  von  Frauen  gestellt  und  wesentlich 
darauf  begründet  wurden,  dass  der  Ehemann  (angestrebter  Kinderlosigkeit 
wegen)  den  Beischlaf  stets  nur  im  After  bei  ihnen  versucht  und  factisch 
ausgeübt  habe.  Wahrscheinlich  wäre  die  gericbtsärztliche  Casuistik  an 
derartigen  Beispielen  auch  bei  uns  weit  reicher,  wenn  nicht  der  erste 
Coitusversuch  dieser  Art  den  Frauen  meistens  so  schmerzhaft  und  un- 
erträglich wäre,  dass  sie  ihre  Männer  nöthigen,  auf  Wiederholungen  ein 
für  allemal  zu  verzichten. 

Während  also  paedicatio,  irrummatio,  die  auch  vorkommendeAusübung 
des  Coitus  zwischen  den  Brüsten,  in  den  Achseln  u.  s.  w.  wesentlich  als 
Aeusserungen  geschlechtlichen  Raffinements  zu  betrachten  sind  und  jeden- 
falls eine  noch  recht  stattliche  Virilität  erheischen,  sind  dagegen  andere  Ab- 
normitäten des  heterosexuellen  Verkehrs  insofern  beachtenswerth,  als  sie 
meist  wohl  eine  verminderte  und  durch  Kunstmittel  anzu- 

1)  .Paedicare  semel  cupido  dabit  illa  marito, 

Dum  metuit  teli  vulnera  prima  novi.  • 

Saepius  hoc  fieri  nutrix  materque  vocabunt, 

Et  dicent:  uxor,  non  pucr,  iata  tibi  est. 

Heu  quantos  aestus,  quantos  patiere  labores, 

Si  fucrit  ctinnus  res  peregrina  tibi!"  u.  s.  w. 
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stachelnde  Potenz  zur  Voraussetzung  haben.  Dahin  dürften  besonders 
die  weit  verbreiteten  Gelüste  bei  Männern  zu  rechnen  sein,  sich  die  Ge- 
schlechtstheile  von  Weibern  bearbeiten,  manustupriren  („polluer“)  nnd 
saugen  (nach  dem  Kunstausdruck  „gamahucbireu“)  zu  lassen.  Die  Ausüberin 
solcher  Künste,  die  „fei  lat  rix“  der  Römer,  die  „suceuse“  und  „gama- 
bucbeuse“  des  heutigen  Seinebabel,  spielte  von  je  in  der  Praxis  altern- 
der Wüstlinge  eine  vielbegehrte  und  vielbezahlte  Rolle.  Von  derartigen 
Procednren,  wie  auch  vom  „Cunuilingus“  spinnen  sich  dann  die 
Uebergänge  zur  passiven  Flagellation,  bei  der  es  sich  ja  auch  in 
erster  Reihe  nm  angestrebte  aphroditische  Zwecke  und  Wirkungen  handelt, 
ln  die  nämliche  Categorie  gehören  noch  unzählige,  zum  Theil  ganz  un- 
wahrscheinlich nnd  phantastisch  klingende  Bizarrerien.  Mir  wurde  ein 
Fall  von  einem  in  Paris  lebenden  Grafen  berichtet,  der  seiner  Frau  oder 
Maitresse  zur  Zeit,  wo  diese  die  Menses  hatte,  eine  Erdbeere  oder  sonstige 
Frucht  in  die  Genitalien  einführte  und  nach  Verzehrung  der  Frucht  sexuell 
aufgeregt  und  potent  wurde,  während  er  es  unter  anderen  Umständen  nicht 
war.  Ein  anderer  Herr  erreichte  dasselbe  Ziel  nur,  wenn  seine  Geliebte  sich 
vor  seinen  Augen  den  Bauch  blau  anstreichen  Hess.  Ein  Dritter  musste, 
um  potent  zu  werden,  während  der  Gegenstand  seiner  Begierde  auf 
einem  Teppich  am  Boden  lag,  mehrere  ganz  nackte  Weiber  mit  brennen- 
den Lichtern  im  Hintern  nm  sich  herumtanzen  sehen.  Die  Zahl  der- 
artiger erotischer  Curiosa  Hesse  sich  noch  unendlich  vermehren. 

Dem  pathologischen  Gebiete  ganz  und  gar  angehörig  ist  ferner 
jene  sehr  grosse  und  bunt  zusammengewürfelte  Gruppe  heterosexueller 
Aberrationen,  die  das  gemeinschaftlich  bat,  dass  an  Stelle  des  eigent- 
lichen adäquaten  Sexualreizes,  als  Aequivalente  dafür, 
eigen thümliche,  scheinbar  paradoxe,  aber  doch  bestimm  ten 
sexualen  Ideen-Associationen  entspringende  oder  wenig- 
stens irgendwie  damit  zusammenhängende  Reizvor- 
stellungen treten.  Hier  ist  einerseits  gewöhnlich  eine  Abschwäch ung 
der  Potenz  vorhanden,  die  den  eigentlichen  Coitus  gar  nicht  mehr  aufkommen 
lässt,  wohl  aber  oft  noch  masturbatorische  Befriedigung  gestattet ; anderer- 
seits machen  sich  gewisse  Störungen  meist  auf  degenerativer  Grundlage 
in  der  psychosexualen  Emphndnngs-  nnd  Vorstellungssphäre  bemerkbar, 
die  zu  — ebenfalls  den  pathologischen  Zug  deutlich  an  sich  tragenden  — • 
pseudosexualen  Erregungsimpulsen  Veranlassung  geben.  Die 
oft  höchst  eigenartigen  und  individuell  mannigfaltig  nuancirten  Ideen- 
Associationen  dieser  Leute  scheinen  also  mehr  oder  weniger  als  Endziel 
eine  Art  von  mimiery  des  wirklichen  Geschlechtsactes,  eine  sozusagen 
symbolische  Form  der  Geschlecbtsbefriedigung  im  Auge  zu  haben. 
Man  könnte  das  Ganze  demnach  als  erotischen  Symbolismus  bezeichnen. 

Ein  besonders  hervortretender  Zug  ist  nun  bei  vielen  Erscheinungen 
dieser  Gruppe  dasjenige,  was  man  mit  Krafft- Ebing  als  (erotischen) 
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Fetischismus  zu  benennen  pflegt.  Der  „Fetischist“  setzt  nämlich  ge- 
wissermaassen  den  Theil  fürs  Ganze,  und  macht  sieb  aaB  einem  einzelnen 
Körpertheile  seinen  „Fetisch“  zurecht,  dem  er  in  den  betreffenden 
symbolischen  Sexualacten  eigentümliche  Cultushandlungen  entgegen- 
bringt; so  z.  B.  bilden  der  weibliche  Fuss,  die  weibliche  Hand,  das 
weibliche  Haar  sehr  beliebte  Fetische  (auch  die  concentrirte  Verehrung 
des  weiblichen  Geschlechtsteils  beim  Cunnilingus  dürfte  man  vielleicht 
schon  hierher  rechnen).  Häufig  müssen  sich  die  bevorzugten  Körpertheile 
auch  noch  in  einem  die  Huldigung  des  betreffenden  Individuums  besonders 
herausfordernden  Zustande  befinden;  der  Fass  muss  beispielsweise  mit 
weissen  oder  mit  schwarzen  Strümpfen,  oder  mit  schmutzigen  Schuhen 
bekleidet,  oder  überhaupt  recht  schmutzig,  die  Hand  muss  geschwärzt 
sein  u.  dgl.  (vgl.  unten  die  Beispiele).  In  noch  weiterer  Verdünnung  und 
Verflüchtigung  der  ursprünglich  zu  Grunde  liegenden  Ideenassociationen 
sind  es  dann  gar  nicht  mehr  die  bedeckten  oder  unbedeckten  Körper- 
theile selbst,  von  denen  der  abnorme  Sexualreiz  ausgeht,  sondern  dieser 
haftet  vielmehr  ausschliesslich  an  den  von  jenen  Körperteilen  losge- 
lösten Umhüllungen,  überhaupt  an  Stücken  der  wei  blichen  Garde- 
robe, an  weisser  Frauenwäscbe,  Spitzen,  Taschentüchern,  Schürzen, 
Peignoirs,  Nachtmützen,  Strümpfen,  Schuhen.  Diese  Objecte  werden 
also  leidenschaftlich  begehrt  und  auf  jede  Weise,  selbst  widerrechtlich 
angeeignet,  woraus  die  bekannten  Diebstahlsdelicte  mit  weiblichen 
Taschentüchern,  Schürzen  und  sonstigen  Toilettestttcken  hervorgehen. 
Die  Befriedigung  erfolgt  dabei  an  den  entwendeten  Wäschestücken  oft 
mastnrbatorisch  (vgl.  die  unten  mitgetheilte  Beobachtung).  Mir  ist  ein 
solcher  Taschentuchdieb  bekannt;  ferner  ein  Anderer,  der  die  Manie  bat, 
seinen  Tänzerinnen  einen  ihrer  — ansgeschnittenen  — Ballschube  zu 
entwenden,  und  deshalb  schon  mehrfache  Collisionen  gehabt  hat  — In 
dieselbe  Categorie  dürften  auch  die  von  Zeit  zu  Zeit  auftauchenden 
„Zopfabschneider“  zu  rechnen  sein  (zumal  die  Zöpfe  ja  nicht  notb- 
wendig  echt  zu  sein  brauchen).  Diese  Individuen  erinnern  schon  entfernt 
an  die  gefährlicheren  Species  der  „Mädchenstecher“  und  „Mäd- 
chen Schneider“,  und  bilden  somit  den  Uebergang  zum  activen, 
wie  vielleicht  der  Schuhverehrer  zum  passiven  Algolagnisten 
(zum  KRAFKT-EBixa’schen  Sadismus  und  Masochismus). 

Eine  besonders  widerwärtige  und  schmutzige  Abart  solcher  symbo- 
lischen Geschlechtsbefriedigung  ist  diejenige,  die  sich  mit  gewissen  Ex  - 
creten  des  weiblichen  Körpers  (Menses,  Harn,  Faeces)  zu  thun  macht, 
oder  die  sogar  die  Excretionsvorgänge  selbst  direct  in  ihr  Bereich 
zieht.  Hierher  kann  man  schon  einen  der  oben  erwähnten  Fälle  (Genuss 
von  Menstrualflüssigkeitj  rechnen.  Der  Genuss  von  Harn  und  Excrementen 
weiblicher  Personen  soll  wiederholt  vorgekommen  sein  (wie  übrigens 
auch  der  lesbischen  Liebe  ergebene  Frauen  ihren  beiderseitigen  Harn 
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vermischen  und  trinken).  In  Paris  soll  es  ferner  Männer  geben,  die  unter 
dem  Namen  der  „epongeurs“  bekannt  sind;  diese  umlauern  die  fllr 
das  weibliche  Geschlecht  reservirten  Bedtlrfnissanstalten,  wie  sie  sich 
z.  B.  hinter  gewissen  Bonlevardtheatern  befinden,  um,  sobald  eine  Frau 
dort  urinirt  hat,  sich  einzuschleichen,  einen  kleinen  Schwamm  mit  der 
anf  dem  Boden  befindlichen  Flüssigkeit  zu  tränken  und  begierig  an  die 
Lippen  zu  führen.  Eine  noch  erstaunlichere  Leistung  auf  diesem  Gebiete 
bildet  das  sogenannte  „tabonret  de  verre“,  dessen  Boden  von  Glas 
und  so  hoch  angebracht  ist,  dass  ein  Mann  sich  darunter  binstrecken  und 
mit  eigenen  Augen  und  sonstigen  Organen  Zeuge  werden  kann,  wie  die 
daraufsitzende  — ihre  Nothdurft  verrichtet.  (Aehnliche  Dinge  finden 
sich  übrigens  schon  in  de  Sade’s  Justine,  Band  I.  p.  3H4  n.  s.  w.).  Die 
Träger  dieser  merkwürdigen  Passionen  lassen  sich  also  gerade  durch 
dasjenige  sexuell  erregen  und  befriedigen,  was  der  alte  Ovid  als  ein  — 
allerdings  zweifelhaftes  — remedium  amoris  betrachtet  wissen  wollte: 
„Qnid  qni  clam  latnit  reddente  obscoena  puella, 

Et  vidit,  quae  mos  ipse  videre  vetat?“  — 

Eine  dieser  vorigen  einigermaassen  nahe  stehenden  Grnppe  bilden 
die  sogenannten  Exhibitionisten,  deren  sexuale  Befriedigung  darin 
besteht,  vor  weiblichen  Personen  ihre  Geschlechtstheile  und  andere  für 
die  Oeffentlichkeit  eben  so  wenig  geeignete  Kürpertbeile  zn  entblössen, 
oder  wohl  auch  gewisse  damit  zusammenhängende  Acte,  wie  Mastur- 
bation, Urinexcretion  n.  s.  w.  zugleich  zn  verrichten.  Der  besondere  Trieb, 
die  hintereren  Körpertheile  („la  partie  risible“,  wie  Roussean  — selbst 
ein  Exhibitionist  dieser  Art  — sich  in  seinen  confessions  ausdrückt)  vor 
Frauen  zn  entblössen,  entspringt  offenbar  vorzugsweise  dem  Bedürfnisse 
passiver  Flagellation,  wovon  in  einem  späteren  Abschnitte  die  Rede  sein 
wird.  Im  Uebrigen  ist  gerade  die  exhibitionistische  Form  symbolischer 
Geschlechtsbefriedignng  nicht  nur  als  Ausdruck  verminderter  Potenz, 
sondern  überdies  als  Zeichen  vorgeschrittener  psychischer  Herabge- 
kommenheit,  bei  seniler  Demenz,  Paralyse,  epileptischem  Irrsein  n.  s.  w. 
zu  beobachten.  — 

Mit  dem  Vorerwähnten  ist  aber  der  Kreis  von  Müglichem  und  Wirk- 
lichem auf  diesem  Gebiete  noch  bei  Weitem  nicht  geschlossen.  Die  ero- 
tische Phantasie  hat  ihre  Flammen  noch  an  vielerlei  Stellen  und  anf 
vielerlei  Weise  anznzünden  gewusst.  Wir  haben  u.  a.  noch  die  Männer,  die 
ihre  Frauen  oder  Maitressen  zwingen,  sich  vor  ihren  Angen  mit  anderen 
Männern  oder  sogar  mit  Thieren  abzngeben,  sie  zu  dem  Zwecke  ins 
Bordell  führen  u.  s.  w.  — die  Männer,  denen  es  schon  genügt,  einer  Frau 
schmutzige  Worte  ins  Ohr  zu  rnfen  (eine  Art  von  „verbalem“  Ex- 
hibitionismus) oder  umgekehrt  solche  Worte  aus  dem  Munde  der 
Frau  zu  vernehmen  — oder  die  eine  bekleidete  Fran,  der  sie  gegenüber- 
sitzen, in  Gedanken  gemessen  (sogenannte  ideelle  Cobabitation), 
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vielleicht  besser  als  eine  Form  erotischer  Autosuggestion  aufznfassen, 
wobei  schliesslich  die  gegenwärtige  Fran  anch  durch  eine  abwesende, 
bloss  vorgestellte  ersetzt  werden  kann;  die  Befriedigung  erfolgt  dabei 
meist  onanistisch).  Von  dieser  Höhe  oder  Tiefe  ist  dann  nur  noch  ein 
Schritt  zu  den  Männern,  die  sich  an  weiblichen  Statuen  oder  in  deren 
Anblick  masturbatorisch  befriedigen,  wofttr  man  neuerdings  auch  den 
Ausdruck  „Pygmalionismus“  (von  dem  in  die  selbstgeschaffene 
marmorne  Galathee  verliebten  Künstler)  gefunden  hat.  Unheimlich,  wie 
aus  jener  verklungenen  Welt  herüber,  in  der  man  die  „messe  sacri- 
1 fege“  auf  den  nackten  Lenden  einer  Frau  celebrirte  (vgl.  Michelet’s  „la 
soreiöre“),  berühren  uns  auch  die  angeblich  aus  authentischen  Docnmenten 
geschöpften  Darstellungen  der  „Satansmesse“,  der  „sodomie  divine“, 
wie  sie  Huysmans  in  seinem  Romane  Lä-bas  mit  abschreckender  Aus- 
führlichkeit schildert.  Hier  besteht  — oder  erwächst,  bei  den  Theil- 
nebmern  der  geschilderten  Versammlungen  — offenbar  Dämonomanie  und 
hallucinatorisches  Irresein,  ähnlich  wie  bei  den  p.  57  erwähnten  sa- 
distischen Ungeheuerlichkeiten  eines  Gilles  de  Rais.  (Nachäffungen  der 
„messe  sacrilfege“  finden  sich  u.  A.  auch  bei  de  Sade,  im  2.  Bd.  der 
Justine  und  im  4.  der  Juliette). 

Nach  dieser  Uebersicht  mögen  noch  einzelne  (meist  dem  Buche  „le  vice 
i\  Paris"  von  Piekrf.  Dei.cocrt  entnommene)  Beispiele  kurz  folgen: 

1.  (Sitzung  der  Socifetfe  de  mfedecine  Ifegale  vom  13.  Juni  1887).  Garnier 
berichtet  folgenden  Fall:  Ein  43 jähriger  Mann  wird  auf  frischer  That  er- 
griffen, wie  er  sich,  noch  dazu  ganz  offen,  eines  mit  einem  weissen  Morgen- 
rocke bedeckten  Gestells  bemächtigt,  und  wird,  da  seine  Zurechnungsfähig- 
keit zweifelhaft  erscheint,  Garnier  zur  Untersuchung  zugeführt.  Ein  Onkel 
und  Bruder  von  ihm  waren  geisteskrank,  Mutter  und  Schwester  sind  melan- 
cholisch; er  selbst  bietet  körperliche  und  geistige  Degenerationszeichen,  sein 
Schädel  ist  im  Sagittaldurchmeaser  verengt,  im  Querdurchmesser  erweitert. 
Aus  seiner  Anamnese  ergiebt  sich,  dass  er  schon  im  16.  Jahre  eine  zum 
Trocknen  aufgehängte  weisse  Schürze  stahl,  sich  damit  in  ein  nahes 
Gehölz  flüchtete  und  sic  dort  mit  seinem  Samen  benetzte.  Seitdem  hat  er 
unzählige  ähnliche  Schürzendiebstähle  bei  Wäscherinnen  verübt;  zuweilen 
vergräbt  er  die  Wäschestücke,  um  sie  gelegentlich  wieder  auszugraben  und 
sich  von  Nenem  an  ihnen  zu  befriedigen.  Er  verfolgt  Frauen,  die  eine 
weisse  Schürze  tragen.  Seine  Eltern  lassen  ihn  Seemann  werden,  um  ihn 
der  Versuchung  zu  entziehen;  er  verschafft  sich  einen  424  stündigen  Urlaub 
und  benutzt  ihn  um  eine  Schürze  zu  stehlen,  wird  verhaftet  und  vom  Kriegs- 
gericht zu  8 Tagen  Gefängniss  vernrtheilt.  Später  erfolgt  wegen  beständiger 
Wiederholung  der  gleichen  Delicte  seine  Einsperrung  in  Sainte-Anne.  — Be- 
merkenswerth ist,  dass  der  krankhafte  Stehltrieb  fast  nnr  dann  bei  ihm  zur 
Herrschaft  gelangt,  wenn  er  etwas  getrunken  hat,  während  er  bis  dahin 
den  Hang  zu  bekämpfen  im  Stande  ist,  und  dass  ausschliesslich  weisse 
Schürzen,  keine  anderen  Objecte,  den  nöthigen  Orgasmus  hervorrufen. 
Bei  Entwendung  des  Morgenrocks  hat  er  sich,  wie  er  angiebt,  geirrt  nnd 
sich  deshalb  auch  widerstandslos  festnehmen  lassen. 

2.  Ein  ältlicher  Herr  durchstreift  Abends  die  Champs-Elysfees  und  knüpft 

Zuelzer’s  Klinik  der  Harn-  and  Sexualorgane.  IV.  4 
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mit  einer  Dirne  Bekanntschaft  an,  die  aber  schwarze  Strümpfe  haben 
muss;  sie  muss  dann  vor  ihm  hergehen,  bei  jeder  Bank  stehen  bleiben,  den 
Fass  darauf  stellen,  die  Röcke  aufhebcn,  als  wenn  sie  ihr  Strumpfband  be- 
festigen wollte,  und  die  bestrumpfte  Wade  sehen  lassen.  Wenn  er  sich  an  dem 
Anblick  gesättigt  hat,  giebt  er  ihr  einen  Louis  und  schickt  sie  fort. 

8.  Ein  Herr  geht  nur  an  Tagen  aus,  wo  Regen-  und  Schmutzwetter  ist; 
er  knüpft  eine  weibliche  Bekanntschaft  an,  führt  die  Auserwählte  zu  einem 
Schuhmacher  und  lässt  sie  ein  neues  Paar  Stiefel  (Schnürstiefel)  anziehen. 
Nun  setzt  sich  das  Paar  in  Bewegung,  wobei  sie  im  Rinnstein  gehen 
und  die  neuen  Stiefel  möglichst  stark  einschmutzen  muss.  Ist 
das  erreicht,  so  führt  er  sie  auf  ein  Zimmer  und  entledigt  sie  der  Stiefel, 
indem  er  mit  seinen  Zähnen  die  Schnürbänder  löst,  um  sich  die  Lippen  recht 
kothig  zu  machen.  Finis. 

4.  SeitenstUck  dazu:  ein  Schüler  (collßgien)  schenkt  einem  barfüssigen 
Strassenmüdchen  20  Francs  — bloss  um  ihren  schmutzigen  Fuss  in  der  Nähe 
bewundern  zu  dürfen. 

5.  Ein  Herr  begiebt  sich  mit  dem  Mädchen  auf  ein  Zimmer;  dort  muss 
sie  sich  die  Hände  mit  Kohle  oder  Russ  schwarz  färben,  sich  so  einem  Spiegel 
gegcnübcrstellen ; er  unterhält  sich  mit  ihr  und  betrachtet  dabei  fortwährend 
ihre  geschwärzten  Hände  im  Spiegel,  ohne  nach  etwas  Weiterem  zu  begehren. 

G.  Ein  Anderer  ist  noch  genügsamer:  er  begiebt  sich  einmal  in  jedem 
Monat  zu  dem  nämlichen  Mädchen  und  schneidet  ihr  mit  einer  Scheere  die 
Stirnlöckchen,  sodass  das  Haar  vorn  ganz  gleich  ist. 

In  allen  diesen  Fällen  2 — ü wird  also  auf  jede  eigentlich 
geschlechtliche  — oder  auch  nur,  wie  in  Fall  1,  masturba- 
torische,  — Action  verzichtet,  die  vielmehr  durch  Aequi- 
valenthandlnngen  von  mehr  oder  weniger  paradoxer  Be- 
schaffenheit  ersetzt  wird. 

7.  Ein  verheiratheter  Manu  führt  seine  Frau  in  ein  Haus  „mit  weib- 
licher Clientei“,  liefert  sie  dort  ab  und  wartet  im  Nebenzimmer,  bis  sie  — 
wieder  frei  ist. 

8.  Aehnlich,  aber  noch  markirter:  ein  Herr  spricht  ein  Mädchen  auf 
der  Strasse  an  und  engagirt  sie  dazu,  einen  anderen  Mann  anzulocken  und 
sich  mit  diesem  in  das  erste  beste  Absteigequartier  zu  begeben.  Während 
die  Beiden  oben  verweilen,  patrouillirt  er  ruhig  die  Strasse  auf  und  ab,  und 
erwartet  ihre  Zurflckkunft,  um  sich  dann  vergnügt  zu  entfernen. 

!l.  Die  Frau  eines  Kaufmanns  verlässt  das  eheliche  Domicil  und  weigert 
sich  der  Aufforderung  zur  Rückkehr  Folge  zu  geben.  Beide  Gatten  werden 
zur  Vernehmung  citirt.  Die  Frau  macht  dabei  u.  A.  die  Angabe,  dass  ihr 
Gatte  nicht  nur  den  ehelichen  Verkehr  nicht  ausgeübt  habe,  sondern  dass 
er  auch  von  ihr  verlangt  habe,  sie  solle  sich  mit  einem  — Neufundländer, 
den  er  zu  diesem  Zwecke  jeden  Abend  in  die  Wohnung  heraufkommen  liess, 
begatten.  Der  Mann  leugnet  den  Thatbestand  gar  nicht,  sondern  macht 
nur  zur  Entschuldigung  geltend,  es  sei  ja  noch  ein  so  junger  Hund,  erst 
8 Monate  alt,  gewesen! 

10.  Ein  dem  Anschein  nach  sehr  respectabler  älterer  Herr  knüpft  im 
Palais-royal-Garten,  den  er  regelmässig  besucht,  mit  einem  für  seine  Zwecke 
geeignet  scheinenden  weiblichen  Wesen  Bekanntschaft  an,  lässt  sich  auf  der- 
selben Bank,  jedoch  immer  in  geziemender  Entfernung  von  ihr  nieder  und 
bringt  im  Laufe  der  Unterhaltung  die  Frau,  die  in  ihm  einen  Kunden  wittert, 
dahin,  sich  in  ihren  Reden  immer  freier  und  unzweideutiger  zu  ergehen.  Ist 
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das  erreicht,  so  zittert  und  „gluckst“  er  vor  Entzücken,  händigt  seiner  Part- 
nerin fünf  Franken  zum  Lohn  ein  und  empfiehlt  sich. 

11.  Ein  anderer  Herr  verlegt  den  Schauplatz  seiner  Thaten  auf  den 
Boulevard  zwischen  Madeleine  und  Oper;  er  engagirt  eine  der  dortigen 
Strassen läuferinnen,  sie  muss  vor  ihm  hergehen,  möglichst  provocirende  Be- 
wegungen machen,  um  von  Herren  angesprochen  zu  werden  und  — recht 
viele  Anträge  zu  bekommen,  nach  deren  Zahl  sie  von  ihm  bonorirt  wird. 

12.  Eine  komische  Specialität  hat  sich  ein  anderer  Herr  ausgesucht:  er 
erscheint  in  jeder  Woche  dreimal  bei  dem  nämlichen  Frauenzimmer,  zieht  sich 
ganz  nackt  aus  und  stellt  dann  mit  unerschütterlichem  Ernst  die  Frage: 
„Hahn  oder  Pfau?“  — 'Je  nachdem  die  Antwort  ausfällt,  zieht  er  aus  seiner 
Kleidung  den  entsprechenden  mitgebrachten  Federschmuck  hervor,  umgürtet 
sich  damit  an  dem  zn  sitzendem  Gebrauche  bestimmten  Theile  seines  Ichs, 
und  stolzirt  in  dieser  Tracht  eine  gute  halbe  Stunde  auf  und  nieder.  Dann 
zieht  er  sich  ruhig  wieder  an,  zahlt  und  verschwindet. 


§ 2.  Algolagnie. 

(Active  und  passive  Algolagnie.  Sadismus  und 
Masochismus.) 

Wir  kommen  hier  zu  einem  der  ernstesten  und  traurigsten  Capitel 
in  der  Lehre  von  deu  sexualen  Neuropathien;  zu  einem  Capitel,  das  hier 
und  da  mit  Blnt  geschrieben  zu  sein  scheint  — wie  gewisse  andere  mit 
Koth.  Auf  dem  nur  allzu  umfangreichen  Gebiete  geschlechtlicher  Ver- 
irrungen stossen  wir  bis  zum  Ueberdruss  auf  Dinge,  die  je  nach  ihrer 
Beschaffenheit  und  nach  dem  subjectiven  Maassstab  des  Urtheilenden  als 
belachenswerth,  närrisch,  widerlich  bis  zum  Ekelhaften,  abstossend,  un- 
begreiflich, oder  auch  nur  als  bizarr,  absonderlich  und  excentrisch  er- 
scheinen mögen:  Dinge,  die  aber  doch  das  menschliche  Gefühl  nicht  in 
dem  Maasse  beleidigen  und  empören,  wie  es  bei  dem  Gegenstände  der 
nachfolgenden  Betrachtungen  vielfach  der  Fall  ist.  Denn  hier  handelt  es 
sich  um  jene  eigenthflmlichen  Formen  geschlechtlich-wollüstiger  Befriedi- 
gung, die  mit  der  Verübung  gewaltsamer,  grausamer,  oft  bis 
zur  Bestialität  grausamer  Handlungen,  oder  — denn  auch  diese 
Seite  ist  stark  vertreten  — mit  der  Erdnldung  der  entsprechenden 
Misshandlungen  und  Verletzungen  einhergehen;  die  das  sexuale  Lust- 
gefühl oder  die  sexuale  Erregung  geradezu  aus  der  Verübung  oder  Er- 
duldung solcher,  bis  zum  schwersten  Verbrechen  sich  steigernden  Acte 
der  Grausamkeit  schöpfen.  Alle  physiologischen  und  psychologischen 
Maassstäbe  scheinen  dieser  befremdlichen  Grnndthatsache  gegenüber 
zunächst  zu  versagen.  Und  doch  wird  auch  hier  das  Bemühen  viel- 
leicht nicht  ganz  aussichtslos  sein,  eine  Art  von  Continnität  mit  gewissen 
biologischen  Erscheinungen  des  Sexuallebens  herzustcllen  und  von  den 
„normalen“  Verhältnissen  aus  eine  Brücke  in  das  Gebiet  dieser  schwierig- 
sten sexualpathologischen  Probleme  hinüber  zu  finden. 
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Dass  Wallast  und  Grausamkeit  in  der  Wurzel  eng  mit  einander  ver- 
wandt sind,  konnte  wohl  aufmerksamen  Betrachtern  der  Menschennatur 
zu  keiner  Zeit  verborgeu  bleiben.  Selbst  den  Entzückungen  schwärme- 
rischer und  leidenschaftlicher  Liebe  ist  ein  gewisser  grausamer  Zug  nicht 
selten  beigemischt,  wenn  auch  nur  in  leisester  und  gewissermaassen  ver- 
schämter Andeutung.  Bei  Naturen  von  ausgesprochener  erotischer  Grund- 
stimmung, zumal  bei  Frauen  (wo  der  Hang  zur  Grausamkeit  ja  auch  im 
Allgemeinen  grösser  ist  als  bei  Männern),  tritt  die  Neigung  zum  Beissen, 
Kratzen,  Schlagen  u.  s.  w.  oft  deutlich  hervor.  So  schildert  die  „my- 
steriöse Wuth“  Baudelaibe: 

„Quelqnefois  pour  apaiscr 
Ta  rage  mystörieuse, 

Tu  prodigues,  sGrieuse, 

La  morsure  et  le  baiser“. 

Indessen  keineswegs  bloss  die  Vorgänge  des  Sexuallebens  beim 
höheren  Culturmenschen,  sondern  fast  ebenso  die  bei  Naturvölkern  ge- 
sammelten Beobachtungen  gewähren  nach  dieser  Seite  hin  überraschende 
Einblicke  und  erhellen  die  tiefen  Abgründe,  die  unter  der  Decke  schein- 
bar normaler  sexueller  Organisationen,  des  Einzelnen  wie  der  Gesell- 
schaft, verborgen  liegen.  Der  wissenschaftlichen  Forschung  der  Neuzeit 
freilich  war  es  Vorbehalten,  auch  in  dieses  so  schwer  zugängliche  und 
so  wenig  verlockende  Gebiet  tief  einzudringen,  und  nicht  bloss  eine  über- 
wältigende Fülle  von  Material  für  die  sexuelle  Physiologie  und  Patho- 
logie zu  Tage  zu  fördern,  sondern  insbesondere  den  neuropsycho- 
patbischen  Charakter  vieler  hierhergehörigen  Erscheinungen  und  ihren 
intimen  Zusammenhang  mit  mannigfachen  krankhaften  Per- 
versionen des  Sexuallebens  ausser  Zweifel  zu  setzen. 

Aus  der  veränderten  Stellung,  welche  die  Wissenschaft  diesen  Pro- 
blemen gegenüber  einnahm,  entsprang  auch  die  Nothwendigkeit  einer 
begriffgemässen,  nicht  bloss  äusserlich  an  den  Thatsachen  des  sexualen 
Debets,  des  Lastmordes  u.  dgl.  haftenden  Terminologie.  Der  geniale 
Bahnbrecher  auf  diesem  Gebiete,  Krafft- Ebing  hat,  nach  dem  Vor- 
bilde der  Franzosen  übrigens,  die  Bezeichnung  „Sadismus“  einge- 
führt,  und  versteht  darunter  eine  Form  sexueller  Perversion,  „welche 
darin  besteht,  dass  Acte  der  Grausamkeit,  am  Körper  des 
Weibes  vom  Manne  verübt,  nicht  sowohl  als  präparato- 
rische Acte  des  Coitus  bei  gesunkener  Libido  und  Potenz, 
sondern  sich  selbst  als  Zweck  Vorkommen,  als  Befriedigung  einer  perversen 
Vita  sexualis“.  — Den  Gegensatz  dazu  sieht  Krafft-Ebing  im  Maso- 
chismus, welcher  Name  (wie  der  des  Sadismus  vom  Marquis  de  Sade) 
von  dem  noch  lebenden  bekannten  Schriftsteller  Leopold  von  Sacher- 
Masoch  entnommen  ist.  Es  gehören  dahin  Fälle,  „wo  der  Mann  auf 
Grund  von  sexuellen  Empfindungen  und  Drängen  sich  von 


Digitized  by  Google 


Algolagnie. 


53 


dem  Weibe  misshandeln  lässt  und  in  der  Rolle  des  Besieg- 
ten statt  des  Siegers  sich  gefällt“  — Situationen,  wie  sie  aller- 
dings der  genannte  Autor  auf  Grund  einer  ihm  eigentümlichen  Auffas- 
sung des  Geschlecbtsverhältnisses  mit  Vorliebe  schildert. 

Gegen  die  von  Krafft-Ebirg  eingeführten  Ausdrücke  und  die  gege- 
benen Begriffsbestimmungen  lässt  sich  Manches  einwenden;  die  Bestim- 
mungen erscheinen  etwas  eng,  und  die  Ausdrücke  selbst  nicht  ganz 
glücklich  gewählt.  Nach  obiger  Definition  könnte  eigentlich  Sadismus 
nur  vom  Manne  begangen,  Masochismus  nur  vom  Manne  erduldet  wer- 
den, da  eben  im  Sadismus  eine  krankhafte  Steigerung  des  normalen  Ge- 
schlechterverhältnisses  (der  „Eroberung“  des  Weibes  durch  den  Mann)  — 
im  Masochismus  aber  eine  krankhafte  Umkehr  dieses  Verhältnisses  ge- 
geben sein  soll.  Jedoch  hat  Krafft  - Eiiini;  die  Consequenzen  dieser 
Voraussetzung  nicht  ziehen  wollen,  da  er  auch  von  Sadismus  und  Maso- 
chismus des  Weibes  spricht  und  Beispiele  von  Beidem  anführt.  Auch 
würde  eine  so  enge  Begrenzung  des  „Sadismus“  sich  keinesfalls  auf 
den  berüchtigten  Verfasser  der  Justine  et  Juliette,  der  Philosophie  dans 
le  boudoir  u.  s.  w.  zurückführen  lassen,  der  vielmehr  vornrtheilslos  ge- 
nug war,  das  Recht  der  Frauen  zur  activen  Libertinage  im  weitesten  Um- 
fange anzuerkennen  und  in  seiner  Titelheldin  Juliette  den  Typus  einer 
„Sadistin“  in  des  Wortes  verwegenster  Bedeutung  hinzustellen,  der  sich 
dann  eine  ganze  Plejade  von  Weibern  mit  gleichen  Trieben  und  Hand- 
• langen  anschliesst.  Auch  werden  bei  Sage  ebenso  gern  Männer  von 
Männern  gemartert,  wie  Weiber  von  Männern,  Männer  von  Weibern 
und  Weiber  von  Weibern;  er  verfährt  in  dieser  Beziehung  wirklich  mit 
einer  rührenden  Unparteilichkeit  und  völliger  „Gleichberechtigung  der 
Geschlechter“,  wie  das  moderne  Schlagwort  lautet.  Kann  man  also  schon 
gegen  die  Bezeichnung  „Sadismus“  in  obigem  Sinne  Bedenken  erbeben, 
so  noch  mehr  gegen  das  Wort  „Masochismus“.  Allerdings  hat  Saoher- 
Masoch  in  seinen  späteren  Romanen  und  kleineren  Erzählungen  recht  oft 
Männer  zu  „Helden“  (man  verzeihe  den  hier  so  gar  nicht  passenden  Aus- 
druck), die  ein  leidenschaftliches  Bedürfniss  empfinden,  von  schönen 
Frauen,  wo  möglich  in  polnischer  Pelzjacke  (Kazabaikai  gepeitscht  zu 
werden  — und  Heldinnen,  die  es  gern  übernehmen,  ihre  Liebhaber  in 
dieser  sultaninnenhaften  Weise  nach  Wunsch  zu  traktiren.  Trotzdem  bat 
die  Bezeichnung  „Masochismus“  für  mein  Gefühl  etwas  Missliches.  Ich 
sehe  davon  ab,  dass  Sacher-Masoch,  ein  hochbegabter  Autor,  in  man- 
chen seiner  Erstlingswerke,  wie  in  dem  „Vermächtniss  Kain’s“  Vortreff- 
liches geschaffen  hat  und  allerdings  weit  mehr  hoffen  liess,  als  er,  wohl 
zufolge  ungünstiger  äusserer  Umstände,  später  verwirklichte;  und  dass, 
dank  der  banausenhaften  literarischen  Unwissenheit  unserer  „gebildeten“ 
Kreise ' Sacher  Masoch’s  Name  ganz  gewiss  der  ungeheuren  Mehrzahl 
ärztlicher  Leser  völlig  fremd  und  ungeläufig  erscheint,  sodass  sie  bei 
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„Masochismus“  weit  eher  an  irgend  etwas  Assyrisches  oder  Semitisches, 
jedenfalls  Orientalisches  zn  denken  geneigt  sind.  Aber  ganz  offenbar 
entspringt  jene  Vorliebe  Saciikr  Masoch's  für  Helden  und  Heldinnen  der 
bezeichneten  Art  einer  eigenartigen,  wesentlich  im  slavischen  Volksboden 
wurzelnden  Auffassung  des  Geschlechterverhältnisses;  einer  Auffassung, 
die  — nicht  ohne  tiefe  Berechtigung  — in  der  Liebe  wesentlich  einen 
Kampf  der  Geschlechter  und  in  diesem  Kampfe  das  Weib  als  den  stär- 
keren, siegreichen  Theil  sieht ')  — wie  das  ja  unzweifelhaft  gerade  bei 
einzelnen  slavischen  Nationalitäten  in  Folge  der  reichen  Begabung  und 
stärkeren  Willenskraft  ihrer  Frauen  in  gewissem  Grade  der  Fall  ist.  Es 
erwächst  daraus  allerdings  bei  diesen  Sacher- MASOCH’schen  Frauen  eine 
Umkehrung  der  natürlichen  Stellung,  ein  Ueberlegenheitsgefühl,  das  sie 
treibt,  sich  den  beherrschten  und  unterwürfigen  Männern  auch  in  der  nun 
einmal  Volks-  und  landesüblichen  Weise  als  Herrinnen  zn  erkennen  zu 
geben.  Untereinander  sind  sie  dabei,  den  Männern  gegenüber,  streng  so- 
lidarisch. — Ich  will  dies  hier  nicht  weiter  verfolgen,  glaube  aber  damit 
angedeutet  zu  haben,  dass  diese  SAdiER-MASOCii’schen  Typen  nichts  krank- 
haft Erotisches,  nichts  Scxualpathologisches  an  sich  haben,  sondern  in  realen 
(wenigstens  nach  der  Anschauung  ihres  Autors  thatsäcblich  so  beschaffe- 
nen) eulturellen  und  ethnologischen  Verhältnissen  naturgemäss  wurzeln. 

Ganz  neuerdings  hat  v.  Schrenck- Notzing  für  die  in  Rede  stehen- 
den Formen  krankhafter  sexueller  Verirrung  eine  andere  Bezeichnung  in 
Vorschlag  gebracht,  nämlich  Algolagnie  (von  ai.yo\ ; und  Äoyvdg)  für  die 
Verbindung  von  Grausamkeit  und  Wollust  als  besondere  Classe  sexueller 
Perversion  im  Allgemeinen.  Active  Algolagnie  wäre  gleich  „Sadis- 
mus“, und  passive  Algolagnie  gleich  „Masochismus“  zu  setzen.  Ich 
glaube,  dass  diese  Ausdrücke  annehmbar  und  dass  sie  den  Krafft- 
EßiKa’schcn  Bezeichnungen  vorzuziehen  sind,  gerade  weil  sie  unbe- 
stimmter, weniger  eng  begrenzt  sind,  nnd  daher  sich  besser  eignen,  die 
Mannigfaltigkeit  der  hierhergehörigen  Erscheinungen  mit  einer  gemein- 
samen Flagge  zu  überdecken. 

Mit  der  einfachen  Unterscheidung  von  „activ“  und  „passiv“  ist  die 
Sache  allerdings  noch  nicht  erschöpft.  Das  nämliche  Individuum  kanu 
sich,  wie  noch  gezeigt  werden  wird,  abwechselnd  activ  und  passiv  ver- 
halten, und  aus  Beidem  geschlechtliche  Erregung  und  Befriedigung 
schöpfen.  Es  giebt  aber  auch  eine  Mittelform,  bei  der  das  Individuum 
zum  Behufe  geschlechtlicher  Erregung  weder  selbst  gewaltsame  Hand- 
lungen vornimmt  noch  solche  erduldet  — wohl  aber  dergleichen  von  An- 
deren provocirt,  sie  mit  ansieht  und  durch  den  Anblick,  oder 
unter  Umständen  schon  durch  die  blosse  Vorstellung  des  Anblicks 
in  die  gewünschte  Befriedigung  versetzt  wird.  Man  könnte  das  als 

1)  Bekanntlich  auch  der  Standpunkt  Stbisdbebo's  , der  allerdings  die  Männer 
zu  kräftiger  Abwehr  gegen  die  „Weiberherrschaft“  auffordert. 
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Pseudo- Algolagnie,  als  fictive  oder  illusioneile  Algolagnie  be- 
zeichnen. — Es  ist  ferner  auch  auf  die  Begehung  grausamer  Acte 
gegen  Thiere  aufmerksam  zu  machen,  die  sich  mit  Bestialität  in  der 
Form  von  Thierliebe  verbindet  und  wodurch  ebenfalls  bei  gewissen  In- 
dividuen die  geschlechtliche  Reizung  potenzirt  wird.  Ueberhanpt  erge- 
ben sich  schon  aus  dem  bisherigen,  gewiss  noch  nicht  abgeschlossenen 
Beobachtunggmaterial  allerlei  Ab-  und  Unterarten,  sozusagen  algolagni- 
stische  Specialitäten. 

Versuchen  wir  es,  den  psychologischen  Wurzeln  der  „Algolagnie“ 
etwas  tiefer  nachzugraben,  so  stossen  wir  dabei  auf  die  gebeimnissvollen 
Zusammenhänge,  in  denen  das  Woll  ustgef  ti  hl  mit  der  Zufügung 
oder  auch  mit  der  Erduldung  von  körperlichem  Schmerz  steht. 
Es  ist  ganz  allgemein  ausgedrückt  als  Thatsache  hinzunebmen,  dass  we- 
nigstens bei  einer  nicht  ganz  kleinen  Zahl  von  Menschen  — oder  doch 
bei  diesen  in  sehr  ausgesprochener  Weise  — der  Anderen  zugeführte 
oder  von  Anderen  erduldete  Schmerz  im  Stande  ist,  Wollustgefühle  her- 
vorzurufen oder  die  schon  vorhandenen  bis  anfs  Aeusserste  zu  steigern. 
Häufig  scheint  bei  den  nämlichen  Individuen  sowohl  die  Zufügung  wie 
die  Erduldung  von  Schmerz  in  gleichem  Sinne  zu  wirken;  active  und 
passive  Algolagnie  sind  also  nicht  so  scharf  von  einander  zu  trennen, 
noch  weniger  etwa  als  unvereinbare  Gegensätze  zu  betrachten. 

In  den  de  SADE’schen  Werken,  die  für  alle  nur  denkbaren  Formen 
geschlechtlicher  Verirrungen  eine  wahrhaft  unerschöpfliche  Fundgrube 
darstellen,  lassen  sich  auch  für  die  Vereinigung  activer  und  passiver 
Algolagnie  sehr  prägnante  Beispiele  aufzeigen.  Fast  im  ganzen  ersten 
Baude  der  Juliette  spielt  die  Titelheldin,  die  später  in  so  hohem  Grade 
„sadistisch“  activ  wird,  die  passive  Opferrolle;  sie  macht  hier  gewisser- 
maassen  ihre  Schulzeit  durch;  aber  auch  sonst  geben  fast  alle  die  Per- 
sonen (Männer  und  Frauen),  die  sadistische  Acte  begehen,  sich  gelegentlich 
gern  zu  passiven  Opfern  her,  um  sich  auch  auf  diese  Weise  geschlecht- 
lich zu  erregen.  Nur  darf  der  Spass  natürlich  ihnen  gegenüber  nicht 
zu  weit  gehen,  nicht  bis  ans  Leben  — obgleich  auch  das  vorkommt 
und  sogar  als  comble  der  Aufregung  ausdrücklich  begehrt  wird  (z.  B. 
von  der  Schwedin  Amalie,  im  5.  Theil  der  Juliette,  die  Borchamps 
den  Schwur  abverlangt,  sie  eines  Tages  zu  seinem  Scblacbtopfer  zu 
machen).  — Dennoch  aber  lassen  sich  im  Allgemeinen  die  bei  der  activen 
und  passiven  Algolagnie  seelisch  wirksamen  Motive  wohl  unterscheiden. 
Bei  der  activen  Algolagnie  bewirkt  oder  erhöht  der  Andern  zugefügte 
körperliche  Schmerz  das  Lustgefühl  überhaupt,  weil  er  das  Gefühl  eigener 
Superiorität  zum  vollendetsten  Ausdrucke  bringt;  sich  als  Despoten, 
Schwächeren,  also  namentlich  Weibern  und  Kindern  gegenüber  zu  em- 
pfinden, ist  dem  barbarisch  rohen  oder  dem  krankhaft  verrohten  Sinn 
in  Wahrheit  eine  „Wollust“.  Man  braucht  dabei  gar  nicht  einmal  an 
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Schopenhauer  zu  denken,  der  die  „Bosheit,  die  sich  an  fremdem  Weh 
freut“,  för  eine  Grundtriebfeder  der  menschlichen  Natur  erklärt,  im  Gegen- 
satz und  als  Correlat  zum  „Mitleid,  das  das  fremde  Leid  mitempfindet“ 
— noch  auch  an  den  neuerdings  vergötterten  Nietzsche,  den  Prediger 
einer  „Herrenmoral“,  die  Ueberwindung  des  Mitleidens  ausdrücklich  er- 
heischt, behufs  Aufzücbtung  jener  von  ihm  ersehnten  neuen  Aristokratie, 
der  „prachtvoll  nach  Beute  und  Sieg  lüstern  schweifenden  blonden  Bestie“ 
gegenüber  der  Herde,  dem  Pöbel  und  seiner  im  Cbristenthum  siegreich 
gewordenen  „Sklavenmoral“.  Ganz  analoge  Anschauungen  finden  wir 
übrigens  bei  de  Sade,  als  Ergebnisse  der  materialistischen  Popularphilo- 
sophie  seines  Jahrhunderts,  in  den  breitspurigen  Raisonnements,  die  er 
seinen  Schilderungen  einzuflechten  für  gut  findet,  unendlich  oft  und  fast 
ganz  mit  denselben  immer  wiederkebrenden  Argumenten;  es  lässt  sich 
Alles  auf  den  Nietzsche’schen  „Trieb  zur  Macht“  und  auf  das  von  der 
Natur  überall  proclamirte  Recht  des  Stärkeren  zurückftihren.  — Wie  so- 
mit aus  der  „Herrenmoral“  als  pathologische  Verirrung  die  active,  so 
kann  aus  der  „Sklavenmoral“  ebenso  pathologisch  die  passive  Algo- 
lagnie  hervorwachsen,  indem  der  nach  Erfüllung  drängende  Trieb  zur 
Selbstdemüthigung,  zur  Askese,  zum  Märtyrerthum  bei  seiner  Befriedigung 
zur  Quelle  höchsten  Wollustgefühls  wird;  wie  das  ja  aus  den  Acten  un- 
zähliger (männlicher  und  weiblicher)  Büsser  und  Heiligen,  sowie  aus 
der  Geschichte  einzelner  in  religiöser  Ekstase  bis  zur  Selbstverstümme- 
lung vorgeschrittener  Secten  unwiderleglich  hervorgeht. 

Eine  fernere  wichtige  Quelle  passiver  Algolagnie  ist  in  dem  Um- 
stande zu  suchen,  dass  gewisse  Formen  erlittener  Misshand- 
lung und  Verletzung  unmittelbar  aufregend  auf  den  sexu- 
alen Nervenapparat  einwirken,  Orgasmus  und  Erectionen 
hervorrufen  können.  Hinsichtlich  der  Flagellation  (vgl.  S.  ti‘2  ff.) 
ist  es  ja  allgemein  bekannt,  dass  durch  sie  bei  Kindern  verfrühte  Er- 
scheinungen genitaler  Reizung  hervorgebracht  werden  können,  und  dass 
sie  von  Impotenten  hier  und  da  mit  angeblichem  Erfolge  als  ultimum 
remedium  angewandt  wurde.  Aber  auch  die  mit  einem  gewissen  Grade 
der  Strangulation  verbundenen  Störungen  der  arteriellen  Blutzufuhr 
zum  Gehirn,  wie  sie  beim  Erhängen  und  ähnlichen  Todesarten  ein- 
treten , disponiren  anscheinend  zur  Hervorrufung  von  wollüstigen  Gefüh- 
len und  von  Erectionen,  und  werden  daher  zuweilen  von  Wollüstlingen 
in  der  Absicht , sich  ungewöhnliche  sexuale  Emotionen  zu  schaffen, 
künstlich  imitirt,  wobei  natürlich  Vorsichtsmaassregeln  getroffen  werden 
müssen,  um  die  Sache  nicht  weiter  als  nöthig  ist  zu  treiben.  Ein  auf 
Thatsachen  fussendes  litterarisches  Beispiel  ist  der  Gutzkow’sche  Procu- 
rator  Dominicus  Nück  (im  Zauberer  von  Rom),  der  sich  aufbängen  und 
zur  rechten  Zeit  wieder  abschneiden  lässt;  ein  Seitenstück  dazu  bietet 
übrigens  schon  de  Sade’s  Roland  (im  4.  Band  der  Justine).  Dass  selbst 
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die  kurzdauernde  einfache  Suspension  in  einem  Schwebeapparat  im 
Stande  ist,  sexual  erregend  zu  wirken,  wurde  bei  der  vor  einigen  Jahren 
aufgekommenen  Anwendung  der  „Hängemethode“  bei  Rückenmarkskran- 
ken  und  Neurasthenikern,  durch  die  gelegentlich  beobachtete  Wirkung 
als  Aphrodisiacum,  mehrfach  bestätigt. 

Endlich  kommt,  wie  bei  der  activen,  so  auch  bei  der  passiven  Al- 
golagnie  die  Abstumpfung  und  der  Verlust  des  moralischen 
Gefühls  in  zahlreichen  Fällen  wesentlich  in  Betracht  Wie  der  ganz 
in  Liebeswabnsinn  aufgegangene  Ritter  des  Mittelalters  jeden  (Jebermuth 
seiner  Dame,  so  und  noch  viel  geduldiger,  stumpfsinniger,  erträgt  der 
moderne  Liebesschwächling  vielfach  die  roheste  Misshandlung  durch 
eine  ihm  unentbehrlich  gewordene  Courtisane.  Das  gilt  namentlich  von 
alternden  Lüstlingen.  Ein  typisches  Beispiel  solcher  Brutalisirung  eines 
moralisch  geknechteten  und  entwürdigten  Mannes  durch  eine  Dirne  hat 
uns  Zola  (in  seinen  Roman  Nana)  geliefert. 


Obgleich  also  die  Algolagnie  unverkennbar,  trotz  allmählicher  Ueber- 
gänge  zum  Physiologischen,  unzweifelhaft  als  eine  krankhafte  psycho- 
sexuale  Erscheinung  aufzufassen  ist,  so  sind  doch  natürlich  bei  Weitem  ' 
nicht  alle  Algolagnisten  als  geisteskrank  im  engeren  Sinne  zu  betrach- 
ten. Gewiss  sind  es  die  „schwereren“  und  „schwersten“  unter  ihnen, 
die  eigentlichen  sexualen  Verbrecher,  Lustmörder  u.  s.  w.  wohl  aus- 
nahmslos, obgleich  man  auch  von  ihnen  Mehrere  als  geiBtesgesnnd  hin- 
gerichtet hat  (was  ich  Übrigens  nicht  als  ein  Unglück,  noch  weniger  als 
einen  Justizmord  ansehen  möchte).  Der  typische  „Lustmörder“ 
ist  gewiss  stets  eine  originär  psychopathische,  meist  hereditär  belastete 
Persönlichkeit  mit  deutlich  ausgesprochenen  Degenerationszeichen,  be- 
sonders mit  charakteristischen  Stigmen  in  Schädel-  und  Gebirnbau,  auf 
die  einzugehen  hier  nicht  der  Ort  ist.  Davon  abgesehen  disponiren  zu 
algolagnistischen  Acten  am  meisten  die  angeborene  und  erworbene 
Idiotie,  die  a 1 k o h o 1 i s t i s c h e n und  epileptischen  Psy- 
chosen, und  gewisse  Zustände  von  functioneller,  namentlich  seniler 
Demenz.  Ein  klassisches  Beispiel  letzterer  Art  bietet  der  vielver- 
leumdete Tiber i us,  der  nach  einem  langen,  sittlich  fleckenlosen  Leben 
erst  in  seinen  unglücklichen  letzten  Lebensjahren  zum  Urheber  jener 
von  Sueton  geschilderten  Capri-Orgien  wurde.  Ein  noch  entsetzlicheres, 
in  mancher  Beziehung  einzig  dastehendes  Gemälde  algolagnistischer  Ver- 
brechen und  Unthaten,  auf  Grund  einer  in  noch  jugendlichem  Alter  zur 
Entwicklung  gekommenen  Psychose,  entrollt  die  Geschichte  des  Gilles 
de  Rais  (1404 — 1440).  Wir  sind  darüber  durch  zeitgenössische  Chro- 
niken, durch  die  (noch  nicht  ganz  vollständig  veröffentlichten)  Processacten 
des  geistlichen  Gerichts  von  1440  und  durch  verschiedene  neuere  Be- 
arbeitungen (u.  A.  des  Abbö  Bussard)  ziemlich  genau  unterrichtet,  wenn 
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auch  die  Einsicht  in  die  feineren  psychologischen  Zusammenhänge  un- 
sicher und  mehr  hypothetischer  Art  ist.  Der  Fall  verdiente  wohl  — 
wozu  hier  leider  nicht  der  Raum  ist  — wesentlich  aus  ärztlichem  Ge- 
sichtspunkte monographisch  bearbeitet  zu  werden.  Denn  an  einer 
Geistesstörung  — und  zwar  an  einer  acquirirten , anscheinend  ziem- 
lich acut  nach  dem  26.  Lebensjahr  aufgetretenen  Form  psychischer  Störung 
ist  bei  Gilles  de  Rais  kaum  zu  zweifeln.  Gilles  verlässt  in  diesem  Alter 
den  Hof,  die  bisherige  erfolggekrönte  militärische  Laufbahn,  verstösst 
Weib  und  Kind,  verschwindet  auf  einem  einsamen  Schlosse,  treibt  un- 
sinnige Verschwendung,  ergiebt  sich  mystischen  Studien,  Teufelsbeschwü- 
rungeu  und  Aehnlichem,  verfällt  dann  sexuellen  Ausschweifungen,  wird 
Päderast,  Kinderräuber,  Mörder,  Sadist,  Leichenschänder  u.  s.  w.  — 
zeigt  dabei  in  seinen  aufbewahrten  Aeusserungeu  nicht  selten  Spuren 
von  Grössenwahn,  Stolz  auf  das  Ungewöhnliche  und  Ausserordent- 
liche seiner  Verbrechen;  „il  n'  est  personne  sur  la  planfete  qui  ose 
ainsi  faire“  sagt  er  prahlerisch  zu  seinen  Gefährten.  — Für  das  hier 
speciull  abgebandeltc  Thema  ist  der  Fall  noch  durch  die  Combination 
schwerster  sadistischer  Acte  mit  offenbar  acquirirter  conträrer  Sexual- 
empiinduug  von  besonderem  Interesse. 

Es  erscheint  nicht  ganz  ausgeschlossen,  dass  Gilles,  der  eine  kost- 
bare Bibliothek  besass  und  seine  Pergamente  von  eigens  herzugerufenen 
Künstlern  mit  Initialen  und  Miniaturen  verzieren  liess,  durch  die  Darstel- 
lung früherer  ähnlicher  Unthaten,  z.  B.  seitens  römischer  Autoren,  zu  sei- 
nen Verbrechen  angeregt  oder  doch  in  ihrer  Richtung  bestimmt  wurde  — 
sowie  seine  eigene  Geschichte  wieder  auf  die  Phantasie  eines  de  Sade 
befruchtend  einwirkte.  Dieser  widmet  nicht  nur  dem  „Marschall  Retz“ 
an  verschiedenen  Stellen  von  Justine  et  Juliette  begeisterte  Nachrufe, 
sondern  giebt  ihm  auch  würdige  Genossen,  u.  A.  in  jenem  Jerörne 
(Bd.  3 der  Justine),  der  als  Schlossherr  in  Sicilien  durch  seine  Agentin 
Clementia  überall  Kinder  aufgreifen  oder  ankaufen  lässt,  um  sie  ganz 
im  Stile  des  Gilles  de  Rais  zu  Tode  zu  martern. 

An  modernen  Nachahmungen,  natürlich  nur  im  Kleinen  und  in 
schwächlicherer  Form  fehlt  es  ja  auch  bis  in  die  Gegenwart  hinein 
durchaus  nicht,  wie  die  in  regelmässiger  Wiederkehr  nicht  allzu  selten 
die  Polizei  und  die  Gerichte  beschäftigenden,  öfters  mit  wahrhaft  bestia- 
lischen Acten  der  Verstümmelung,  mit  Anthropophagie,  Nekrophilie  u.  s.  w. 
verbundenen  Lustmorde  an  Kindern  und  Frauen  beweisen.  Unsere  Zeit, 
bekanntlich  die  Zeit  der  Specialitäten , weiss  sich  auch  auf  diesem 
Gebiete  eigenartige  Specialisten  zu  züchten.  Der  Eine  verschafft  sich 
durch  Erwürgen  von  Mädchen  und  Frauen  einen  wollüstigen  Reiz ; 
der  Andere  schlitzt  der  Geschändeten  den  Leib  auf,  um  gewisse  Ein- 
geweide herauszureissen;  noch  Andere  trinken  das  Blut  ihrer  Opfer  oder 
verzehren  kanuibalisch  Stücke  der  ausgeschnittenen  Eingeweide  (Brüste 
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uud  Genitalien).  Die  eicht  ganz  so  Gefährlichen  begnügen  sich  damit, 
ihren  Opfern  — ausschliesslich  jungen  Mädchen  — Schnitt-  und  Stichwunden 
an  verschiedenen  Körpertbeilen,  mit  Vorliebe  am  Unterleib,  beizubringen, 
um  sich  durch  den  Anblick  des  herabfliessenden  Blutes  geschlechtlich 
zu  erregen  (die  bekannte  Geschichte  des  „Mädchenschneiders“  von  Augs- 
burg und  des  „Mädchenstechers“  von  Bozen).  Einen  verwandten  Typus, 
einen  Mann,  der  durch  den  Anblick  von  Frauen,  namentlich  von  ent- 
blössten  weiblichen  Reizen  zur  Mordgier  angestachelt  wird,  hat  neuer- 
dings kein  Geringerer  als  Zola  (in  seiner  bete  humaine)  poetisch  ver- 
ewigt. Wer  weiss,  ob  nicht  der  bisher  unentdeckte  Londoner  „Jack  the 
Ripper“  ')  oder  die  ihm  geistesverwandten  amerikanischen  Lustmürdcr  Ben 
Ali  in  New-York,  Piper  und  Pomeroy  in  Boston  auch  noch  ihren  Homer 
oder  doch  wenigstens  ihren  Dostojewski  (den  Dichter  des  Raskolnikow) 
finden?  oder  ob  sie  nicht  ein  wüthiger  Frauenfeind  und  Nietzscheaner, 
wie  Striudberg,  als  hoffnungsvolle  Vorboten  einer  schöneren  männlicheren 
Zukunft  theatralisch  verherrlicht? 

Ein  recht  typisches  und  der  modernsten  „Actualität“  nicht  entbeh- 
rendes Bild  activer  Algolagnie  entrollt  uns  der  folgende  Fall,  der 
sich  kürzlich  vor  den  Schranken  des  Pariser  Zuchtpolizeigerichts  (der 
10.  chambre  correctionelle)  abspieltc  und  der  zugleich  einen  nicht  uninter- 
essanten Beitrag  zur  socialen  Pathologie  gewisser  grosstädtischer  Bevöl- 
kerungsschichten darbietet.  Ich  entnehme  die  Einzelheiten  der  ausführ- 
lichen Wiedergabe  der  Gerichtsverhandlungen  und  des  Erkenntnisses  im 
Pariser  Gil  Blas,  vom  14.  und  IG.  August  1891. 

Die  Anklage  richtete  sieb  gegen  einen  in  Paris  wohlbekannten  Michel 
Bloch,  Diamantcntnakler,  vielfachen  Millionär,  Besitzer  der  Herrschaft  La 
Marche  u.  s.  w.,  einen  Mann  von  etwa  6u  Jahren,  glücklich  verheirathet, 
Vater  einer  lSjährigen  und  einer  16 jährigen  Tochter.  Bloch  hatte  durch 
sein  schäbiges  Verhalten  hei  der  Be-  oder  Entlohnung  seiner  Opfer  das  gegen 
ihn  eingeleitete  Verfahren  selbst  herbeigefUhrt.  Eins  seiner  früheren  Opfer, 
die  lb  jährige  Olaudine  Baron,  batte  sich  in  wiederholten  Briefen  an  ihn 
gewandt,  um  eine  Entschädigung  im  gesammten  Betrage  von  — ■ 130  Francs 
zu  erhalten!  Statt  diese  lächerlich  bescheidene  Forderung  zu  gewähren, 
hatte  Bloch  für  gut  gefunden,  die  Hülfe  der  Polizei  gegen  die  „Erpresserin“ 
anzurufen.  Die  Polizei  hatte  sich  das  junge  Mädchen  kommen  lassen,  und 
die  von  ihr  gemachten  Enthüllungen  führten  alsbald  zur  Erhebung  der  An- 
klage gegen  Bloch,  die  sich  auf  Verführung  von  Minderjährigen  zur  Unzucht 
und  auf  Vornahme  gewaltthätiger  Handlungen  richtetb.  Mitangeklagt  war 
eine  Kupplerin,  Frau  Marchand,  bei  der  die  Zusammenkünfte  Bloch's  mit 


1)  Wie  ich  nach  dem  Nicderschreiben  aus  Paul  Lindau's  fesselnden  „Bildern  aus 
dem  KordwcBten  der  Vereinigten  Staaten-  ersehe,  ist  dort  bereits  Jack  the  Kipper 
der  Titelheld  des  neuesten  bübnenbeherrschcndcn  Sensationsdramas.  Lindau  sah  es 
in  der  eben  erst  entstehenden  Stadt  Fairhavcn  und  vcrliess  die  Vorstellung,  „nachdem 
der  Unmensch  seinen  beiden  ersten  Opfern  den  Bauch  aufgeschlitzt  hatte“  (Nord  und 
Süd.  Juli  18»2.  S.  77). 
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seinen  Opfern  gewöhnlich  stattfanden.  Aus  den  Zeugenverhöreu  und  dem 
gerichtlichen  Erkenntnis»  gewinnt  man  n.  A.  folgendes  Bild  der  ersten  Zu- 
sammenkunft Bloch's  mit  der  Ctaudine  Buron.  Diese  wurde  in  ein  Zimmer 
bei  der  Marchand  geführt  und  musste  sich  mit  zwei  Altersgenossinnen,  die 
sie  dort  vorfand  (schon  früheren  Bekanntschaften  Bloch’s)  vollständig  ent- 
kleiden. Ganz  nackt,  ein  Spitzentaschentuch  in  der  Hand,  betraten  alle  drei 
ein  blaues  Zimmer,  in  dem  ein  älterer  Herr  sie  erwartete.  Dieser  Herr, 
den  Clientinnen  des  Hauses  unter  dem  Namen  „l'homme  qni  pique“  bekannt, 
war  der  Angeklagte  Bloch.  Er  empfing  seine  Opfer,  nachlässig  auf  einem 
Sopha  hingestreckt,  in  einem  Kosa- Atlas- Peignoir,  das  reich  mit  weissen 
Spitzen  garnirt  war.  Die  Mädchen  mussten  sich  ihm  einzeln,  stillschweigend 
und  mit  einem  Lächeln  auf  den  Lippen  (dies  war  ausdrücklich  vcrlangtl 
nähern;  man  reichte  ihm  Nadeln.  Batisttaschentücher  und  eine  Art  Geissei. 
Die  Novize,  Claudine  Buron,  musste  vor  ihm  niederknieen;  er  stach  ihr  in 
die  Brüste,  ins  Gesäss,  fast  in  alle  Theile  des  Körpers  im  Ganzen  gegen 
hundert  Nadeln.  Dann  faltete  er  ein  Taschentuch  dreieckig  zusammen  und 
befestigte  es  mit  etwa  zwanzig  Nadeln  auf  dem  Busen  des  jungen  Mädchens, 
sodass  ein  Zipfel  zwischen  die  Brüste,  die  beiden  übrigen  auf  die  Schultern 
zu  liegen  kamen,  und  riss  das  so  festgesteckte  Tuch  mit  einem  brutalen 
Griffe  plötzlich  ab.  Nun  erst,  wie  es  scheint,  recht  erhitzt  fiel  er  Uber  das 
junge  Mädchen  her,  peitschte  sie,  riss  ihr  Büschel  von  Haaren  am  Unterleib 
aus,  presste  ihr  die  Brustwarzen  u.  s.  w.  und  — befriedigte  sich  end- 
lich an  ihr  vor  den  Augen  ihrer  Genossinnen.  Diese  halten  während  der 
Zeit  ihm  den  Schwciss  von  der  Stirn  abtrocknen  und  plastische  Stellungen 
annehmen  müssen.  Alle  drei  wurden  nun  entlassen  und  empfingen  von  Herrn 
Bloch  ein  Honorar  von  40  Francs.  — Derartige  Sitzungen  wiederholten 
sich  noch  mehrmals;  sie  waren  jedoch  dem  Erzmillionär  und  ritterlichen 
Scblossherrn  offenbar  zu  theuer,  und  so  beschied  er  sein  jüngstes  Opfer,  die 
durch  bittere  Notli  zur  Annahme  seiner  Vorschläge  gedrängte  Claudine, 
allein  in  ein  kleines  Hotel  garni,  wo  er  dieselben  Acte  mit  ihr  vornahm, 
ihr  glänzende  Versprechungen  machte,  aber  nicht  mehr  als  jedesmal 
5 Francs  auszahlte.  Die  Unglückliche,  mit  Stichen  bedeckt,  erkrankt,  ohne 
Hülfsmittel,  schrieb  in  ihrer  Verzweiflung  die  Briefe  an  Bloch,  die  zur  Er- 
hebung der  Anklage  führten.  — Bloch,  der  als  ein  Mann  von  abschrecken- 
dem säuferartigem  Aussehen,  mit  fliehender  Stirn,  gelber  Perrücke,  kleinen 
bläulichen  Augen,  rother  Plattnase  und  Knebelbart  geschildert  wird,  legte 
sich  bei  den  Verhandlungen  anfangs  aufs  Leugnen,  lachte  dann,  als  man 
ihn  an  die  Einzelheiten  der  obigen  Scene  erinnerte,  und  nahm  eine  Miene 
der  Verwunderung  darüber  an , dass  mau  um  solche  Lumpereien  so  viel 
Aufhebens  mache.  Der  Gerichtshof  verurtheilte  ihn  zu  einem  halben  Jahre 
Gefängniss  und  200  Francs  Geldbusse  (ausserdem  civilrechtlich  zu  einem 
Schadenersatz  vou  100U  Francs  an  Claudine  Buron)  — seine  Helfershelferin, 
die  Marchand,  zu  einem  Jahre  Gefängniss.  Es  wurde  ihm  bei  der  Straf- 
abmessung als  mildernder  Umstand  angerechnct,  dass  er  von  der  Minder- 
jährigkeit seines  (letzten)  Opfers  nichts  gewusst  habe. 

Mau  sieht  hieraus,  dass  der  traurige  Held  dieser  Geschichte  die 
„sadistischen  Acte“  wohl  hauptsiichlich  um  ihrer  selbst  willen, 
als  eine  specifische  Art  der  Wollusterreguug,  cultivirte  — 
dass  er  aber  bei  Verübung  dieser  Acte  auch  secundftr  in  der  Weise  er- 
regt wurde,  um  sich  mit  der  gemisshandclten  Person  auf  gewöhnliche 
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Art  geschlechtlich  za  befriedigen.  Aehnlich  durfte  es  sich  wohl  in  einer 
ziemlich  grossen,  vielleicht  der  Überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  ver- 
halten, and  ich  möchte  daher  annehmen,  dass  keine  so  scharfe  Grenze 
za  ziehen  ist  zwischen  dem  Sadisten,  „welcher  ans  originärer 
Perversion  der  Vita  sexualis  den  Coitns  perhorrescirt 
oder,  entartet  and  impotent  geworden,  in  Acten  derGran- 
samkeit  ein  Aequivalent  für  jenen  sucht  und  findet“  — 
und  „dem  entarteten,  relativ  impotenten  Wüstling,  der  sich  zum  Coitus 
durch  präparatorische  Acte  der  Grausamkeit  fähig  macht“  (v.  Krafft- 
Ebing).  Ich  kann  wenigstens  versichern,  dass,  wenn  man  die  ganze 
zebnhändige  Justine  et  Jnliette  des  Marquis  de  Sade  von  Anfang  bis 
zu  Ende  darchliest  — eine  nicht  leichte  Lectüre,  die  ich  Niemandem 
anempfehlen  möchte!  — dass  man  darin  kaum  ein  einziges  Beispiel  von 
einem  „Sadisten“  im  beschränkten  Sinne  der  obigen  Defini- 
tion finden  wird,  während  es  von  gemischten  oder  mehr  der  zweiten 
Categorie  angehörigen  Beispielen  geradezu  wimmelt  Die  Einzelheiten  der 
de  Sade’schen  Scenen  sind  allerdings  so  haarsträubender  Natur,  dass  sie 
sich  der  Wiedergabe  an  dieser  Stelle  fast  durchweg  entziehen.  Ich  will 
mich  auf  die  Erwäbnnng  des  Grafen  Gernande  (im  3.  und  4.  Bd.  der 
Justine)  beschränken,  der  seine  junge  Frau  nur  geniesst,  nachdem  er  sie 
vorher  an  den  verschiedensten  Körperstellen  — venäsecirt  hat,  und  auf 
den  ihm  sehr  ähnlichen  Typus  des  Noirceul  (in  Bd.  2 der  Jnliette),  der 
sich,  mit  den  übrigen  Zuschauern  dieser  Schauerscene,  auf  seine  ver- 
giftete, sich  in  Todeszuckungen  windende  Frau  stürzt  — ! — Diese  de  Sade- 
schen  Helden  (sit  venia  verbo)  sind  fast  sämmtlich  nicht  nur  äusserst 
„potent“,  sondern  werden  sogar  als  wahre  Mustertypen  von  Satyriasis 
geschildert,  die  aber  allerdings  grossentheils  „im  Princip“  misogyn  sind, 
nur  lasterhafte  Frauen  goutiren,  und  zumal  ihren  als  Tagendspiegel  ver- 
abscheuten eigenen  Ehefrauen  gegenüber  erst  nach  vorbereitenden  Acten 
der  Grausamkeit  die  erforderliche  Potenz  finden.') 

Ein  Seitenstück  zu  den  romanhaften  Ausgeburten  eines  de  Sade 
bietet  uns  jener  geschichtliche  Graf  von  Chateanbriant,  der  seiner  treu- 
losen Gattin  — einer  ehemaligen  Maitresse  Franz  des  Ersten  — durch 
seine  Diener  die  Adern  an  Armen  und  Beinen  öffnen  lässt,  und  sich  von 
dem  Anblick  ihres  Todeskampfes  aufgeregt,  an  der  Verblutenden  oder 
schon  Entseelten  geschlechtlich  befriedigt.  Die  Erzählung  ist  nicht  sicher 
beglaubigt,  aber  nach  früher  erwähnten  Analogien  psychologisch  wohl 

I)  Man  wird  diese  kleine  Abschweifung  und  die  wiederholten  Anführungen  aus 
einem  mit  Recht  so  verpönten  Autor  — dessen  Werke  aber  in  sexuaipathoiogiscber 
Hinsicht  überaus  belehrender  Natur  sind  — wohl  verzeihen.  Nur  zu  oft  habe  ich 
die  Beobachtung  gemacht,  dass  man  sich  in  der  Literatur  dieses  Gegenstandes  fort- 
während auf  de  Sade  und  seine  Werke  bezieht , ohne  die  allergeringste  wirkliche 
Kenntniss  davon  zu  verrathen. 
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denkbar.  Dichtung  und  Wirklichkeit  stehen  auf  diesem  ganzen  Gebiete 
(wie  ja  auch  die  Geschichte  der  Monstrositäten  eines  Gilles  de  Rais 
zeigt)  in  verhängnisvoller  Berührung  und  Wechselwirkung;  und  wie  der 
Verfasser  der  Justine  et  Juliette  gewiss  manche  seiner  Gemälde  nach  der 
Natur  mehr  oder  weniger  treu  copirt  haben  mag,  so  liegen  leider  auch 
Anzeichen  genug  vor,  dass  seine  höllischen  Phantasien  auf  verwandte 
Naturen  als  mächtiger,  zur  Nachschaffung  des  Erdichteten  anreizender 
Impuls  wirkten.  Man  darf  daher  auch  fllr  unsere  Zeit  den  vergiften- 
den Einfluss  der  Überbandnehmenden  pornographischen  Literatur  und 
einer  gewissen  Presse,  die  mit  Vorliebe  Uber  jedes  sensationelle  Ver- 
brechen, zumal  über  Unzuchtsdelicte,  Lustmorde  u.  dgl.  berichtet,  kei- 
neswegs unterschätzen. 

Erotischer  Flagellantismus.  Active  und  passive 
Flagellation. 

Steigen  wir  von  den  Lustmorden,  den  algolagnistischen  Verwundungen 
und  Verstümmelungen  u.  s.  w.  um  einige  Stufen  herab,  so  stossen  wir 
auf  die  im  Allgemeinen  ebenfalls  dem  algolagnistischen  Gebiete  zu- 
gehörigen Practiken  der  Flagellationsmanie,  des  erotischen 
Flagellantismus.  Es  kann  sich  auch  hier  theils  um  vorbereitende, 
auf  Erweckung  der  Libido  und  Potenz  abzielende  Acte,  theils  um  ein 
wirkliches  Coitus-Surrogat  in  der  Form  der  Flagellation 
handeln.  Zu  beiden  Zwecken  kann  sowohl  active  wie  passive  Flagel- 
lation dienen,  die,  so  verschieden  auch  die  zu  Grunde  liegenden  Motive 
sein  mögen  und  so  verschieden  der  Mechanismus  ihrer  Wirkungen  im 
Einzelnen  sich  gestaltet,  beide  doch  bei  dafür  disponirten  Individuen  in 
der  stimulirenden  Einwirkung  übereinstimmen  nnd  sich  daher  nicht 
selten  zusammentinden  oder  durch  Rollentausch  gegenseitig  vertreten. 

Die  Motive  bei  der  activen  Flagellation  von  Seiten  des  Mannes 
liegen  jedenfalls  in  der  durch  die  Action  bezweckten  sexualen  Erregung; 
doch  ist  diese  psychologisch  wohl  mit  der  bei  anderen  algolagnistischen 
Acten  hervorgerufenen  nicht  ganz  auf  eine  Stufe  zu  stellen.  Denn  während 
es  sich  bei  diesen,  wie  wir  sahen,  in  Wahrheit  um  einen  Connex  von 
Wollust  und  Grausamkeit  handelt,  insofern  der  Anderen  zugefügte  Schmerz 
es  ist,  der  das  eigene  Lustgefühl  hervorruft  und  steigert  — ist  dieser 
Factor  zwar  bei  der  Flagellation  nicht  ausgeschlossen,  kommt  aber  doch 
nur  gewissermaassen  beiläufig,  und  bei  den  leichteren  Formen  der  Flagel- 
lation, wo  es  sich  mehr  um  eine  Art  von  erotischer  Tändelei  handelt, 
kaum  in  nennenswerther  Weise  zur  Geltung.  Hier  wirken  vielmehr  je 
nach  den  besonderen  Umständen  offenbar  noch  ganz  andere  Momente 
sinnlicher  Erregung  mit:  der  Anblick  entblösster  weiblicher  Reize,  nnd 
zwar  — bei  der  gewöhnlichen  Art  der  Flagellation  — gerade  derjenigen 
fttr  die  sexuale  Gourmands  ohnehin  ein  besonderes  ästhetisches  faible 
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an  den  Tag  legen;  die  durch  Ideen- Association  vermittelte  Vorstel- 
lung, eine  geliebte  oder  doch  erotisch  begehrte  Person  ganz  als  Kind  be- 
handeln zu  dürfen,  sie  ganz  untergeben  und  unterwürfig  zu  wissen,  Uber 
sie  despotisch  schalten  zu  können;  endlich  die  Beobachtung  der  un- 
mittelbaren Folgewirkungen  bei  der  Flagellirten,  die  Veränderungen  der 
Hautfarbe,  die  auf-  und  abzuckenden  Bewegungen,  die  gewisse  Begleit- 
erscheinungen des  Coitus  Vortäuschen  oder  anticipiren.  Hierin  liegt  wohl 
das  wesentliche  Stimulans  für  den  fiagellirenden  Mann;  es  kommt  aber 
dazu,  dass  auch  bei  der  Flagellirten  die  sexuale  Erregung  gefördert  wird 
und  die  Flagellation  bei  milder  Ausübung  von  ihr  kaum  als  Schmerz, 
sondern  nur  als  wollüstiger  Reiz  empfunden  zu  werden  braucht.  Man 
einnere  sich  der  bekannten  Stelle  in  dem  Briefwechsel  von  Abälard 
und  Heloise,  wo  von  den  Schlägen  die  Rede  ist,  die  Abälard  als  wohl- 
befugter Lehrer  seiner  erwachsenen  Schülerin,  die  zugleich  seine  Geliebte 
war,  austheilte:  „verbera  quandoque  dabat  amor,  non  ira  magistralis, 
quaeque  omnium  gaudiorum  dulcetudinem  superarent.“  — 
Bei  der  von  Seiten  des  Mannes  erstrebten  und  geflissentlich  empfangenen 
passiven  Flagellation  können  nun  freilich  noch  ganz  andere  Motive 
ins  Spiel  kommen  — diejenigen,  auf  die  früher  bei  Besprechung  der 
passiven  Algolagnie  (S.  56)  hingewiesen  wurde,  und  die  mit  der  Sexua- 
lität zunächst  ganz  ausser  Beziehung  erscheinen:  Motive  der  Demüthi- 
gung,  der  Selbsterniedrigung,  der  Askese,  der  freiwillig  übernommenen 
Strafe  und  befreienden  Busse.  In  diesem  Sinne,  also  als  mönchisch- 
kirchliches Buss-  und  Zuchtmittel,  spielte  die  Flagellation  ja  nicht  bloss 
in  den  Lebensgeschichten  vieler  Büsser  und  Heiligen,  in  der  durch  sie 
geschaffenen  Praxis  der  Mönchsorden,  in  dem  Gebrauche  bei  geistlichen 
Uebnngen  und  als  im  Beichtstuhl  verordnetes  Absolutionsmittel  lange 
Zeit  eine  wichtige  Rolle,  sondern  gelangte  auch  in  den  grossen  Geissler- 
gesellschaften  des  13.  und  14.  Jahrhunderts,  die  einer  Art  von  geistiger 
Epidemie  entsprangen,  und  in  ihren  schwächeren  neuzeitlichen  Ausläufern 
zu  einer  eigenartigen  weltgeschichtlichen  Bedeutung.  Aber  auch  bei 
diesen  durch  den  mystischen  Fanatismus  der  Zeit  erzeugten  und  getrage- 
nen Bestrebungen  machten  sich  doch,  wenn  wir  den  Berichten  trauen 
dürfen,  vielfach  schon  raffinirt  sinnliche  Ausschweifungen  bemerkbar 
(z.  B.  bei  den  heimlichen  Geisslersecten,  den  Fraticellen,  Begharden  u.  s.  w. 
des  14.  und  15.  Jahrhunderts  in  Deutschland),  die  zu  strengen  Verboten 
kirchlicher  Oberen  und  zu  schweren  Verfolgungen  führten.  Man  lese 
darüber  die  Einzelheiten  in  Fökstemann’s  classischem  Werke  über  die 
christlichen  Geisslergesellschaften  (Halle  1828).  Der  Uebergang  von  re- 
ligiöser zu  erotischer  Mystik  liegt  jedenfalls  auf  diesem  Gebiete  bedenk- 
lich nahe,  wie  auch  modernere  Beispiele  vielfach  bestätigen.  — Eine 
andere  Quelle  passiver  Flagellationssucht  ist  in  dem  Missbrauch  der 
Flagellation  zu  pädagogischen  Zwecken  zu  suchen,  insofern  die  in  der 
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Kindheit  nnd  wohl  ancb  Uber  diese  hinaas  empfangene 
Flagellation  als  Sexualreiz  wirkte  nnd  daher  mit  eroti- 
schen Empfindungen  und  Vorstellungen  von  früh  auf  in 
enge  I d een- Association  trat.  Besonders  gefährlich  ist  diese  Art 
der  Züchtigung  daher  bei  Kindern  von  neuropathischer  Veranlagung  und 
mit  früh  erwachtem  Geschlechtstriebe,  dem  doch  die  natürliche  Art  der 
Befriedigung  noch  fern,  vielleicht  sogar  nnbekannt  ist. 

Das  classiscbe  Beispiel  dafür  ist  bekanntlich  Jean  Jacques  Rousseau, 
der  in  seinen  Confessions  uns  berichtet,  wie  die  von  Fräulein  Lambekcier 
an  ihm  vorgenommene  Züchtigung  den  nnwidersteblichen  Hang  zur  Folge 
hatte,  von  weiblichen  Personen,  die  sein  Interesse  erweckten,  auf  gleiche 
Weise  behandelt  zu  werden;  dieser  Hang  begünstigte  bei  ihm  ex- 
hibitionistische  Neigungen,  und  war  gewiss  nicht  ohne  Zusammenhang 
mit  späteren  neuropatbischen  Zuständen,  der  juvenilen  Erschöpfungs- 
neurose,  dem  combinatorischen  Verfolgungswahn  seiner  späteren  Jahre 
(vgl.  Moebius,  Rousseau’s  Krankengeschichte,  Leipzig  1889).  Ich  halte 
es  für  sehr  wahrscheinlich,  das  Rousseau’s  Selbstbekenntnisse  auch  iu 
dieser  Hinsicht  propagandistisch  gewirkt  haben;  wenigstens  gebt  ans 
zahlreichen  französischen  und  englischen  Literaturproducten  der  zweiten 
Hälfte  des  vorigen  Jahrhunderts  hervor,  dass  bei  der  männlichen  Jngend 
die  Neigung,  sich  von  Damen,  wo  möglich  von  solchen  mit  üppiger  blen- 
dender Erscheinung  und  in  grosser  Toilette,  flagelliren  zu  lassen,  keines- 
wegs zu  den  Seltenheiten  gehörte.  Also  „Masochismus“,  lange  vor 
Sacher  Masoch!  Man  möchte  darin  vielleicht  mehr  eine  harmlose  „Ver- 
kindung“  der  Phantasie  zu  erblicken  geneigt  sein;  in  der  Rolle,  die  die 
Dame  bei  dem  Akte  zu  spielen  hatte  und  anscheinend  oft  mit  wirk- 
lichem Behagen  spielte,  ist  im  Allgemeinen  mehr  von  der  Mutter  oder 
Gouvernante , als  von  der  Geliebten.  Doch  konnte  natürlich  die 
sexuelle  Erregung  auf  beiden  Seiten  dabei  nicht  ausbleiben;  sie  mag 
nicht  selten  auf  der  Seite  der  Flagellirenden  ebenso  stark,  ja  vielleicht 
noch  stärker  eingetreten  sein '),  und  auch  dies  konnte  ein  für  den  Mann 
willkommenes  Nebenproduct  nnd  späteres  Motiv  der  passiven  Flagel- 
lation bilden.  — Endlich  wurde  letztere  zuweilen  direct  für  Frigidi  und 
Impotente  als  vermeintliches  letztes  Hülfsmittel  sogar  nach  ärztlicher 
Verordnung  in  Anspruch  genommen,  und  soll  sich  in  derartigen  Fällen 
auch  wirklich  öfters  bewährt  haben,  wobei  ausser  der  physiologischen 

1)  Bekanntlich  fehlt  es  nicht  an  Beispielen,  dass  Damen  sich  auch  durch  Flagel- 
lation von  ihresgleichen  sexuell  aufregten.  Man  denke  nur  an  die  Erzählungen  Baan- 
tokk's  (fid.  Lalanne.  t.  XI.  p.  284,  285)  über  Katharina  von  Medici,  die  es  liebte,  ihre 
schönsten  Hofdamen  eigenhändig  mit  Ruthen  zu  peitschen,  und  jene  andere  .grosse 
Dame-,  die  ihre  schon  herangewachsene  Tochter  mehrmals  täglich  peitschte  — ledig- 
lich aus  lüsternen  Motiven,  wie  Beu.ntome  ausdrücklich  hinzufügt.  Auch  aus  Klöstern 
wird  Aohnliches  berichtet. 
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Reflexwirknug  auf  die  genitalen  Nervencentren  wohl  allerlei  Suggestionen 
als  unterstützende  Factoren  mitgewirkt  haben  mögen.  Schon  dem  Alter- 
thum war  die  Geisselung  als  Aphrodisiacum  nicht  fremd,  und  vor  264 
Jahren  hat  Meibom  (in  der  zuerst  1639  erschienenen  Epistola  de  flagrorum 
usu  in  re  venerea  etc.)  dieses  Thema  ärztlich  behandelt.  Ein  bekanntes 
geschichtliches  Beispiel  ist  jener  Herzog  Alfons  von  Ferrare  (an  dessen 
Hofe  Tasso  lebte),  der  seiner  Gemahlin  nur  nach  voraufgegangener 
Flagellation  beizuwohnen  vermochte.  Umgekehrt  soll  ja  auch  bei  Frauen, 
die  in  der  ehelichen  Umarmung  kalt  blieben,  zuweilen  erst  eine  dem 
Coitus  voraufgeBchickte  Flagellation  das  Zustandekommen  der  Conception 
möglich  gemacht  haben.  — Man  sieht,  die  Motive  für  active  und  passive 
Flagellation  sind  mannigfach;  der  Gegenstand  bietet  nach  verschiedenen 
Seiten  hin  grosses  Interesse,  erfreut  sich  auch  einer  ziemlich  reichhaltigen 
Specialliteratur,  doch  ist  ein  näheres  Eingehen  darauf  an  dieser  Stelle 
nicht  möglich. 

Schliesslich  sei  noch  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass,  wie  bei 
anderen  Formen  der  Algolagnie,  auch  hier  der  Fall  vorkommt,  dass  die 
sexuale  Erregung  nicht  durch  active  Ausübung  oder  passive  Erduldung 
der  Flagellation,  sondern  durch  den  blossen  Anblick  von  Flagel- 
lationsscenen,  odersogar  durch  die  blosse  Vorstellung  einer 
durch  Andere  an  Anderen  verübten  Flagellation  in  genügen- 
der Stärke  erzeugt  wird.  Ein  Beispiel  einer  solchen  imaginären  oder 
illnsionellen  Form  des  erotischen  Flagellantismus  be- 
obachtete ich  kürzlich  bei  einem  24jährigen,  familiär  stark  belasteten 
Neurastheniker,  dessen  Vita  sexualis  daneben  noch  sonst  abnorm  ver- 
laufende Erregungen  aufwies.  Da  derartige  Fälle  immerhin  seltener  sein 
dürften,  so  lasse  ich  die  bezüglichen  Angaben  des  Patienten  hier  im 
Auszuge  folgen. 

(Krankenbericht).  „Onanie  seit  drei  Jahren,  in  den  ersten  Monaten 
fast  täglich,  später  immer  weniger,  sodass  ich  mich  bisweilen  1 — 2 Monate 
hielt.  Folgen:  Gedächtnissabnahme,  Schwierigkeit,  klare  Gedanken  zn  fassen 
und  präcis  auszudrUcken,  Untauglichkeit  zu  längerer  geistiger  Arbeit,  neuer- 
dings auch  leichter  Schwindel  und  anhaltender,  nicht  gerade  allzu  heftiger 
Schmerz  im  llinterkopf  nach  dem  Halse  zu.“  — „Werde  durch  zwei  sich 
niemals  mit  einander  vermischende  Dinge  sinnlich  erregt,  und  zwar 
1)  durch  Ausehen  eines  Weibes  auf  natürlichem  Wege,  wobei  jedoch  als 
nicht  ganz  natürlich  zu  bemerken  ist,  dass  Schwangere  einen  besonderen 
Heiz  auf  mich  üben;  2)  durch  Ansehen,  Erinnerung  oder  Vor- 
stellung dessen,  dass  ein  Weib  ein  Kind  züchtigt  oder  auch 
nur  tadelt.1' 

„Beides  bewirkt  Erection;  im  Traume  sehr  starke  und  bis  zur 
reichlichen  Ejaculation,  in  wachem  Zustande  sehr  schwache,  wobei  auch 
manchmal  kaum  nennenswerther  Samenerguss  erfolgt,  und  zwar  bei  der 
abnormen  Empfindung  mehr  und  weit  Öfter  als  bei  der  nor- 
malen; No.  I erweckt  in  mir  das  recht  mässige  Verlangen  uach  einem 

Znolzer's  Klinik  dor  Ham-  and  Sexualorgane.  IV.  5 
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Coitus.  Der  Versuch  desselben  gelang  jedoch  nur  dreimal,  was  genügende 
Erection  betrifft;  von  einem  irgendwie  nennenswerthen  Lustgefühl  oder  Erguss 
war  nie  die  Rede.  No.  2 erhitzt  mich  und  treibt  mich  schliess- 
lich zur  Onanie.  Jedenfalls  ist  zu  constatiren,  dass  No.  2 bei  mir  nicht 
die  Kraft  hat,  eine  Unterstützung  von  No.  1 beim  Coitus  zu  sein.  Ich  ver- 
suchte dies  einmal,  als  es  sonst  nicht  gehen  wollte.  Der  Penis  erigirte  sich 
auch,  aber  sobald  ich  den  Willen  darauf  richtete,  ihn  einzufllhren,  ward  er 
auch  wieder  schlaff.“ 

„Familienangaben:  Urgrossmutter  trübsinnig.  Eine  Schwester  meiner 
Mutter  desgleichen ; eine  andere  Schwester  derselben  grössenwahnsinnig.  Zwei 
Geschwisterkinder  derselben  haben  sich,  meines  Wissens  in  Folge  von  Onanie, 
eins  erschossen,  das  andere  erhängt.  Wieder  andere  Familienmitglieder  sind 
auf  andere  Weise  degenerirt.“ 

Der  junge  Mann,  der  vorstehende  Angaben  machte,  war  sehr  zu  Hypo- 
chondrie geneigt,  in  seiner  Ernährung  herabgekommen,  Übrigens  begabt, 
studirte  anfangs  Medicin,  gegenwärtig  Jura.  Schon  als  Gymnasiast  hatte  er, 
von  Anderen  verfuhrt,  Bordelle  besucht  und  seine  Phantasie  dadurch  sexual 
aufgeregt.  Auffällig  erscheint,  dass  die  Flagellationsideen  und  damit  ver- 
bundenen Erectionen  sich  nur  beim  Anblick  fremder  Damen,  z.  ß.  auf  der 
Strasse,  nie  bei  ihm  bekannten  Damen  einstellten ; auch  durften  nur  Kinder 
das  vorgestellte  ZUchtigungsobjeet  bilden. 


§ 3.  Homosexuelle  Parerosie. 

(Inversion  des  Geschlechtsinns;  sog.  conträre  Sexual- 
empfindung.) 

Nach  der  bis  vor  etwa  30  Jahren  ziemlich  allgemein  herrschenden 
Anschauung  dachte  man,  wenn  von  homosexuellen  Verhältnissen  zwischen 
Männern  die  Rede  war,  fast  ausschliesslich  an  Päderastie,  für  die 
in  den  älteren  Gesetzbüchern  in  der  Regel  besondere  Strafbestimmungen 
vorgesehen  waren.  Von  ärztlicher  Seite  interessirten  sich  daher  nur  die 
Gerichtsärzte  ex  officio  für  die  Sache,  und  auch  diese  meistentheils  nur 
aus  dem  Gesichtspunkte,  sichere  „Kennzeichen“  activer  und  passiver 
Päderastie  bei  den  verdächtigten  Individuen  ausfindig  zu  machen.  Das 
wurde  ganz  anders,  nachdem  zwei  Gerichtsärzte  von  überaus  reicher  Er- 
fahrung, Tardieu  (4)  in  Paris  und  Caseer  (28)  in  Berlin,  darauf  auf- 
merksam gemacht  hatten,  dass  unzweifelhaft  bei  einem  Theile  der  zur 
Untersuchung  gezogenen  Individuen  eine  gewöhulich  angeborene 
Anomalie  des  gesammten  geschlechtlichen  Fuhlens  zu 
Grunde  liege,  in  Folge  deren  eben  nur  der  homosexuelle  Verkehr  die 
adäquate  geschlechtliche  Befriedigung  darbiete.  Tardieu  sowohl  wie 
Casper  waren  sehr  geneigt,  diesen  Zustand  als  einen  psychopathi- 
schen zu  betrachten  und  mit  einer  Abstumpfung,  einem  Defecte 
oder  einer  Perversion  des  moralischen  Gefühls,  also  mit  einer 
Art  von  moral  insanity  in  Verbindung  zu  bringen;  eine  Annahme, 
die  auch  von  späteren  Autoren  (Lombroso  (1 0,  39),  Lacassagne  (37)  n.  A.) 
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vielfach  getheilt  und  durch  die  verhältnissmässig  häufige  Coin- 
cidenz  päderastischer  Neigungen  mit  verbrecherigcher 
Naturanlage  angcheinend  unterstützt  wird.  — Eine  neue  Wendung 
erhielt  die  Sache  durch  Westphal  (29),  der  den  auf  beide  Geschlechter 
anwendbaren  Begriff  der  „conträren  Sexualempfindung“  ein- 
ftlhrte,  und  zwar  als  Symptom  eines  angeborenen  neuropathiscben 
Zustandes,  der  in  einer  Verkehrung  der  normalen  Geschlechtsempfindung 
mit  dem  Bewusstsein  von  der  Krankhaftigkeit  eben  dieser  Empfindungs- 
abweichung bestehe.  Durch  diese  Auffassung  erlangten  die  hierherge- 
hörigen Anomalien  eine  unmittelbare  Bedeutung  fUr  Neuropathologie  und 
Psychiatrie,  auf  deren  Grenzgebiete  sich  ja  das  krankhafte  Empfindnngs- 
leben  dieser  „Conträrsexualen“  offenbar  bewegte.  Es  wurde  in  Folge 
dessen  nach  und  nach  ein  überaus  ansehnliches  Material  für  die  klinische 
Pathologie,  die  Aetiologie  und  die  forensische  Würdigung  dieser  Zu- 
stände herbeigeschafft,  um  dessen  Zusammenfassung  und  Vervollständigung 
sich  in  den  letzten  Jahren  besonders  v.  Keafft-Ebing  (6),  Moll  (54)  und 
v.  ScnuENCK-NoTziNG  (57)  durch  hervorragende  monographische  Bearbei- 
tungen verdient  machten.  Von  KbafftEbing  (6)  insbesondere  rührt  auch 
eine  Betrachtungsweise  dieser  sexualen  Anomalie  her,  die  Uber  den 
Rahmen  der  obigen  Westphal 'sehen  Auffassung  insofern  hinausgeht,  als 
Krafft-Ebrjg  diese  Form  „sexueller  Parästhesie“  im  Zusammenhänge 
mit  anderen  geschlechtlichen  Perversionen  seiner  Psychopathia  sexualis 
einordnet,  und  ihr  den  allerdings  noch  umstrittenen  Werth  eines  psy- 
chischen Degenerationszeichens  zuspricht  — während  von  an- 
derer Seite  neuerdings  die  Nothwendigkeit  der  Unterscheidung  ange- 
borener und  erworbener  Zustände  dieser  Art  und  die  ätiologische 
Wichtigkeit  von  Gelegenh  eitsursachen,  Erziehungseinfiüssen  u.  s.  w. 
im  Verhältniss  zu  dem  Erblichkeitsmomente  nachdrücklich  betont  wird. 

Ueberblicken  wir  zunächst  den  Kreis  des  Tbatsächlichen,  unbe- 
kümmert um  die  daran  geknüpften  Theorien,  so  ist  Folgendes  heutzu- 
tage ausser  Zweifel:  Es  giebt  einen  gewissen,  schwer  bestimm- 
baren, aber  anscheinend  nicht  ganz  geringen  Procentsatz 
männlicher  Individuen,  bei  dem — zumeist  auf  Grund  eigen- 
tümlicher angeborener  Veranlagung  — jede  heterosexu- 
elle Reizung  meist  von  vornherein  vollständig  fehlt,  oder 
doch  schon  gegen  die  Pubertätszeit  hin  gänzlich  zurück- 
tritt, und  dieser  Defect  durch  einen  stark  entwickelten, 
körperlichen  und  seelischen  Zug  zu  männlichen  Ge- 
schlechtsgenossen,  durch  mann-männliche  (homosexuelle) 
Neigung  ersetzt  wird.  Man  kann  insofern  von  einer  „Umkehr“, 
einer  „Inversion“  des  natürlichen  Geschlechtsver- 
hältnisses bei  diesen  Individuen  reden,  als  sie  sich  Männern  gegen- 
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über  in  ihrem  Fühlen  und  Begehren  derartig  verhalten,  wie  sie  es  Frauen 
gegenüber  naturgemäss  thun  sollten,  und  vice  versa.  Es  hängt  diese 
charakteristische  Anomalie  des  Geschlechtsinns  aber  offenbar  mit  noch 
viel  weiter  greifenden  Anomalien  und  Wandlungen  der  ge- 
sammten  geistigen  und  körperlichen  Persönlichkeit,  wovon 
jene  nur  den  Ausgangspunkt  oder  eine  hervorragende  Theilerscheinung 
bildet,  untrennbar  zusammen.  — Man  kann  dabei  verschiedene  Grade 
oder  Stadien  dieser  sexualen  Inversion  unterscheiden.  Eine  verhältniss- 
mässig  leichtere  Form  oder  Vorstufe  ist  die  der  „psychosexualen 
Hermaph rodisie“,  wobei  der  Geschlecbtsinn  gewissermaassen  ambi- 
dexter,  auf  heterosexuellen  und  auf  homosexuellen  Verkehr  eingestellt 
ist;  eine  Form,  der  man  namentlich  in  der  Kindheit  und  Entwicklungs- 
periode frühreifer,  neurasthenischer  und  sexuell  hyperästhetischer  Indi- 
viduen, die  später  entschieden  conträrsexual  werden,  nicht  selten  begegnet. 
Wenn  auch  die  homosexuellen  Neigungen  der  Stärke  nach  gewöhnlich 
schon  Uberwiegen,  so  besteht  doch  noch  nicht  jene  ausgesprochene,  hoch- 
gradige geschlechtliche  Antipathie  gegen  Frauen,  die  das  zu  voller  Reife 
gelangte  sogenannte  „Urningthum“  kennzeichnet.  Beim  „Urning“ 
(—dieser  offenbar  an  himmlische  Abkunft,  olgavos,  an  eine  Stamm- 
verwandtschaft mit  Venus  Urania  gemahnende  Ausdruck  ist  gleich  an- 
deren ähnlichen  Namensbildungen  dem  Kopfe  des  bekannten  Numa  Nu- 
mantius-Ulrichs  entsprungen  — ),  beim  „Urning“  also  haben  wir  die  ent- 
schiedenste und  unverhohlenste  Perhorrescenz  jeglicher  heterosexueller 
Geschlechtsbeziehung;  die  Neigung  zum  Manne  ist  dagegen  aufs  Höchste 
gesteigert,  und  zwar  keineswegs  bloss  sinnlicher  Natur,  sondern  mit 
idealen,  mit  pseudoethischen  und  pseudoästhetischen  Elementen  minde- 
stens in  demselben  Grade  vermischt  und  verquickt,  wie  es  bei  den  ge- 
wöhnlichen heterosexuellen  Beziehungen  von  männlicher  Seite  durch- 
schnittlich der  Fall  ist  Ueberaus  häufig  entwickeln  sich  daher  unter 
„Urningen“  Liebesverhältnisse,  in  denen  eine  schwärmerische  Glutb, 
eine  verhimmelnde  Anbetung  des  Geliebten  sich  geltend  macht,  die  uns 
als  widerliches  Zerrbild  dessen  erscheint,  was  wir  ira  heterosexuellen 
Geschlechtsverkehr  ganz  in  der  Orduung  finden.  Daneben  macht  sich 
beim  Urning,  zumal  wenn  er  die  passivere  Rolle  in  diesen  mann- 
männlichen Verhältnissen  zu  spielen  pflegt,  oft  ein  zunehmender  Hang 
für  weibliche  Bescbäftigungsweise,  weibliche  Kleidung,  weibliches  Wesen 
in  Gang  und  Haltung,  ein  weiblicher  Geschmack  in  den  verschieden- 
sten Aeusserlichkeiten  des  Lebens,  überhaupt  eine  unwillkürliche  Mimicry 
allerlei  weiblicher  Eigentümlichkeiten  auffällig  bemerkbar.  Der  Cha- 
rakter selbst  erfährt  eine  allmähliche  Umbildung  und  Umwandlung  ins 
Weibliche,  oder  richtiger  ins  Weibische;  die  dem  schönen  Geschlechte 
zumeist  zugeschriebenen  Untugenden,  Eitelkeit,  Pntzsucht,  Gefallsucht, 
Lügenhaftigkeit  u.  s.  w.  sind  — oder  werden  mit  der  Zeit  — ganz  die 
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des  Urnings.  Die  ungeheure  Eitelkeit  nnd  Selbstgefälligkeit  dieser  Leute 
erhellt  vielfach  schon  aus  ihren  Autobiographien,  mit  denen  sie  — zumal 
seitdem  Krafft-Ebing  eine  Anzahl  davon  der  Oeffentlichkeit  Ubergeben 
bat  — dem  Arzte  gegenüber  sich  gern  anfspielen.  Jeder  hält  sich  fUr 
einen  vollendeten  Typus  des  Urningtbums  und  betrachtet  die  nebensäch- 
lichsten Züge  seiner  „Vita  sexualis“  als  Dinge  von  eminenter  wissen- 
schaftlicher Bedeutung.  Daher  liegt  auch  die  Gefahr  nahe,  auf  Grund  ihrer 
Schilderungen  nach  einzelnen  mitgetheilten  ZUgen  zu  sehr  zu  verallge- 
meinern. — In  manchen  Fällen  kommt  es  allmählich  zu  einer  Verwand- 
lung des  gesammten  psychischen  Seins,  nicht  bloss  nach  der  Sexual- 
sphäre hin,  sondern  mehr  oder  weniger  auf  fast  allen  Gebieten  des 
Denkens  und  Wollens  — zu  einer  zunehmenden  Verweibung  („Effe- 
minatio“)  — wobei  die  so  Effeminirten  Übrigens  nicht  nothwendig 
aufhören,  den  aus  dieser  psychischen  Umwandlung  sich  ergebenden  un- 
lösbaren Widerspruch  mit  ihrer  körperlichen  Mannesnatur  zu  erkennen 
und  als  krankhaft  zu  empfinden.  Indem  sie  also  ihrem  eigenen  Ge- 
schlecht innerlich  entfremdet  gegenttberstehen,  haben  sie  doch  zugleich 
das  Bewusstsein  dieser  Entfremdung  als  einer  naturwidrigen,  abnormen; 
und  die  hierdurch  unterhaltene  Disharmonie,  der  stete  Zwiespalt  ihres 
inneren  and  äusseren  Menschen  geht  bei  manchen  dieser  bedauernswerthen 
Individuen  als  ein  tragischer  Zug  durch  ihr  ganzes  Leben,  setzt  ihr  Da- 
sein zu  einer  lügenhaften  Scbeinexistenz  herab  — selbst  wenn  sie  sich 
äusserlich  so  weit  beherrschen,  um  der  Welt  als  geachtete,  unangefoch- 
tene Persönlichkeiten,  ja  wohl  gar  als  „glückliche“  Gatten  und  Väter 
gegenüberzutreten.  (Man  vergleiche  einzelne  der  bei  Kbafft  Ebing  (61 
und  Schrenck-Notzinq  (57)  mitgetheilten  Autobiographien.  — Ein  in- 
teressantes literarisches  Beispiel  ist  u.  a.  Balduin  Ghullgr's  „Prinz  Klotz“ ; 
auch  in  einzelnen  Wilbrandt  'sehen  Gestalten  sind  leichte  Andeutungen 
der  Effeminatio  nicht  zu  verkennen.) 

Bei  noch  höherer  Entwicklung  dieser  psychischen  Anomalie,  wie  sie 
allerdings  nur  ausnahmsweise,  zumal  auf  Grund  schwerer  originärer 
Belastung,  stattzufinden  scheint,  verliert  sich  das  untaugliche  Be- 
wusstsein der  Krankhaftigkeit  mehr  und  mehr;  es  wird  die  innerlich 
längst  vollzogene  Umwandlung  auch  vom  Bewusstsein  gewissermaassen 
besiegelt  und  sauctionirt,  und  es  kommt  so  zu  ausgebildeten  ge- 
schlechtlichen Wahnvorstellungen  — zu  einem  Zustande,  den 
Krafft-Ebing  neuerdings  als  Metamorphosis  sexualis  paranoica, 
als  Wahn  der  Geschlechtsverwandlung  bezeichnet.  Die  Disposition 
zur  Erreichung  dieser  Endstufe  psychosexualer  Inversion  ist  vielleicht 
um  so  grösser,  je  mehr  auch  in  Folge  voraufgegangener  körperlicher 
Entwicklungsanomalieu  eine  Annäherung  der  Körperformen  an  weiblichen 
Habitus  (Androgynie)  individuell  stattfindet.  — 

Weitere  für  die  pathologische  und  forensische  Auffassung  belang- 
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reiche  Unterschiede  ergeben  sich  aus  den  der  Anomalie  des  Empfindungs- 
lebens entsprechenden  motorischen  Impulsen,  aus  den  Hand- 
lungen, in  denen  der  inverse  Trieb,  die  homosexuelle  Parerosie  sich 
nach  aussen  betbätigt.  Die  hierhergehörigen  Acte  der  Befriedigung 
des  homosexuellen  Triebes  können  an  sich  ziemlich  mannig- 
faltiger Natur  sein.  Sie  können  u.  a.  — müssen  aber  keineswegs  noth- 
wendig  — päderastischer  Art  sein,  also  in  „paedicatio“  bestehen, 
was  aber  bei  eigentlichen  Urningen  nur  verhültnissmässig  selten  vor- 
zukommen scheint,  wenigstens  von  der  Mehrzahl  derselben  mit  grosser 
Lebhaftigkeit  und  Emphase  als  unwürdige  Verdächtigung  zurückgewiesen 
wird.  Offenbar  hat  man  früher  das  Gebiet  des  „Urningthums",  des 
„Uranismus“  sachlich  und  persönlich  nicht  abzugrenzen  gewusst  von  dem 
in  unseren  Weltstädten  mehr  und  mehr  anschwellenden  Gebiete  mann- 
männlicher  Prostitution,  wobei  es  sich  ja  allerdings  wesentlich 
nm  eine  Befriedigung  homosexueller  päderastischer  Neigungen,  sei  es  in 
activer  oder  in  passiver  Bolle  (des  „cinaedus“  und  des  „pathicus“ 
der  Alten)  bandelt.  Aber  weder  die  Werkzeuge  dieser  mann-männlichen 
Prostitution,  noch  die  Mehrzahl  ihrer  Gönner  und  Freunde  haben  mit 
der  psychosexualen  Anomalie,  die  uns  hier  beschäftigt,  das  Geringste  zu 
schaffen  — wenn  auch  der  „Urning“  wohl  faute  de  mieux  hier  und  da 
gerade  so  zu  männlichen  Prostituirten  greifen  mag,  wie  der  geschlechtlich 
„normal“  empfindende  Mann  (leider)  zu  weiblichen.  — Abgesehen  also 
von  der  „paedicatio“  kann  die  Befriedigung  des  homosexuellen  Triebes 
noch  in  ziemlich  verschiedenartiger  Weise  erfolgen:  thcils  durch  mutuelle 
Berührung,  Reibung,  Manustupration,  durch  Ejaculation  zwischen  den 
Schenkeln  (das  scheinen  bei  den  eigentlichen  Urningen  die  gewöhnlichen 
Acte  zu  sein)  oder  auch  wohl  im  Munde;  theils  aber  in  den  schon  früher 
erwähnten  symbolischen  Acten  der  Exhibitionisten  und  Fetiscbisten 
und  in  Form  schwerer  sexueller  Perversitäten.  Der  homosexu- 
elle Impuls  kann  also,  zumal  wenn  er  bei  schwer  belasteten  oder  gar 
bei  eigentlichen  Verbrechernaturen  zum  Durchbruche  kommt,  mit  activer 
und  passiver  Algolagnie  (Sadismus,  Flagellantismus),  mit  Bestialität, 
Mordsncht,  Nekrophilie  u.  s.  w.,  überhaupt  mit  allen  jenen  verbreche- 
rischen Delicten  einhergehen , von  denen  in  dem  früheren  Abschnitte 
die  Rede  war  und  wovon  wir  u.  A.  in  dem  p.  57  erwähnten  Falle  des 
Gilles  de  Rais  ein  bemerkenswertbes  geschichtliches  Beispiel  kennen  ge- 
lernt haben. 

Es  ist  nach  diesem  kurzen  Ueberblick  die  generelle  Frage  nicht  zu 
umgehen,  wie  weit  man  es  bei  allen  diesen  verschiedenen  Schattirungen 
nnd  Formen  heterosexueller  Parerosie  mit  Zuständen  von  patho- 
logischer Bedeutung  zu  thun  hat,  und  ob  diese  Bedeutung  als  wesent- 
lich neuropathische  oder  im  engeren  Sinne  psychopathische 
zu  bestimmen  ist  — eine  Frage,  die  ja  unzweifelhaft  nicht  bloss  für  die 
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gerichtsärztliche  Auffassung  dieser  Zustände,  sondern  fllr  unsere  ge- 
sammte  ärztliche  Stellungnahme  ihnen  gegenüber,  z.  B.  fUr  unser 
therapeutisches  Eingreifen  wesentlich  in  Betracht  kommt  Der  Streit 
der  Meinungen  hierüber,  der  neuerdings  besonders  durch  die  schon  an- 
gedeutete Kkafft- Ebing 'sehe  Auffassung  dieser  Zustände  wieder  entfacht 
worden  ist,  hat  bisher  noch  keine  endgültige  Entscheidung  gefunden. 
Nach  Kbafft- Ebing  ist  die  conträre  Sexuaiempündung  als  ein  func- 
tionelles  Degenerationszeichen  und  als  Theilerscheinung 
eines  neuropsychopathischen,  meist  hereditär  bedingten 
Zustandes  zu  betrachten.  Als  Stützen  dieser  Anschauung  werden  von 
Krafft-Ebing  folgende  Thatsachen  hervorgehoben. 

1)  Das  Geschlechtsleben  derartig  organisirter  Individuen  macht  sich  in 
der  Regel  abnorm  früh  und  in  der  Folge  abnorm  stark  geltend.  Nicht 
selten  bietet  es  noch  anderweitige  perverse  Erscheinungen  ausser  der  an  und 
für  sich  durch  die  eigenartige  Geschlechtsempfindung  bedingten  abnormen 
Geschlechtsbefriedigung. 

2)  Charakter  und  ganzes  Fühlen  sind  von  der  eigenartigen  Geschlechts- 
empfindung, nicht  von  der  anatomisch-physiologischen  Beschaffenheit  der  Ge- 
schlechtsdrüsen bedingt.  Die  geistige  Liebe  dieser  Menschen  ist  vielfach 
eine  schwärmerisch  exaltirte,  wie  auch  ihr  Geschlechtstrieb  sich  mit  besonderer, 
selbst  zwingender  Stärke  in  ihrem  Bewusstsein  geltend  macht. 

3)  Neben  den  functioneilen  Degenerationszeichen  der  conträren  Sexual- 
empfindung finden  sich  anderweitige  functionelle,  vielfach  auch  anatomische 
Entartungszeichen. 

4)  Es  bestehen  Neurosen  (Hysterie,  Neurasthenie,  epileptische  Zustände 
u.  s.  w.j.  Fast  immer  ist  temporäre  oder  dauernde  Neurasthenie  nachweisbar. 
Diese  ist  in  der  Regel  eine  constitutionelle,  in  angeborenen  Bedingungen 
wurzelnde.  Geweckt  und  unterhalten  wird  sie  durch  Masturbation  oder  durch 
erzwungene  Abstinenz.  Bei  männlichen  Individuen  kommt  es  auf  Grund 
dieser  Schädlichkeiten  oder  schon  angeborener  Disposition  zur  Neurasthenia 
sexualis,  die  sich  wesentlich  in  reizbarer  Schwäche  des  Ejaculationscentrums 
kundgiebt.  Damit  erklärt  sich,  dass  bei  den  meisten  Individuen  Bchon  die 
blosse  Umarmung,  das  Küssen  oder  selbst  nur  der  Anblick  der  geliebten 
Person  den  Act  der  Ejaculation  hervorruft.  Häufig  ist  dieser  von  einem 
abnorm  starken  WolluatgefUhl  begleitet  bis  zu  Gefühlen  „magnetischer“ 
Durchströmung  des  Körpers. 

5)  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  finden  sich  psychische  Anomalien  (glän- 
zende Begabung  für  schöne  Künste,  besonders  Musik,  Dichtkunst  u.  s.  w. 
bei  iutellectuell  schlechter  Begabung  oder  originärer  Verschrobenheit)  bis  zu 
ausgesprochenen  psychischen  Degenerationszeichen  (Schwachsinn,  moralisches 
Irresein).  Bei  zahlreichen  Urningen  kommt  es  temporär  oder  dauernd  zu 
Irresein  mit  dem  Charakter  der  Degeneration  (pathologische  Affectzustände, 
periodisches  Irresein,  Paranoia  u.  s.  w.). 

G)  Fast  in  allen  Fällen,  die  einer  Erhebung  der  körperlich-geistigen 
Zustände  der  Ascendenz  und  Blutsverwandtschaft  zugänglich  waren,  fanden 
sich  Neurosen,  Psychosen,  Degenerationszeichen  u.  s.  w in  den  betreffenden 
Familien  vor. 

Gewiss  wird  man  das  von  Kbafft-Ebing  in  diesen  Sätzen  entwor- 
fene Bild  als  zutreffend  für  eine  nicht  geringe  Klasse  von  Individuell 
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mit  homosexueller  Parerosie  anerkennen , und  für  diese  die  Richtigkeit 
der  gezogenen  Folgerungen  ohne  Weiteres  zugeben  mllssen.  Anderer- 
seits ist  doch  nicht  zu  leugnen,  dass  bei  Weitem  nicht  alle  Männer  mit 
conträrer  Sexualempfindung  den  neurasthenischen  Charakter  in  der  Weise 
an  sich  tragen,  wie  es  im  vierten  der  obigen  Sätze  geschildert  ist;  dass 
überhaupt  die  conträre  Sexualempfindung  keineswegs  Neurasthenie  zur 
unbedingten  Voraussetzung,  ebenso  wenig  zur  nothwendigen  Folge  zu 
haben  braucht  — so  häufig  auch  das  Eine  oder  das  Andere  entschieden 
der  Fall  ist.  Hier  kommen  wir  also  zur  Möglichkeit  einer  „erwor- 
benen“ conträren  Sexualempfindung,  wie  sie  übrigens  Krafft- Ebing 
selbst  zugiebt,  gegenüber  der  allerdings  weit  häutigeren  angeborenen. 
Wie  es  scheint,  wird  dabei  anf  die  Ermittelung  occasioneller,  acci- 
denteller  Momente  in  Beziehung  auf  die  Entwicklung  homosexueller 
Parerosie  künftighin  noch  grösseres  Gewicht  zu  legen  sein.  Diese  Gelegen- 
heitsursachen bestehen  offenbar  zumeist  in  solchen,  durch  erzieherische 
Einflüsse  und  Umgebung  während  der  Kindheit  und  Pubertät  hervor- 
gerufenen Eindrücken  und  Vorstellungen,  die  der  geschlechtlichen  Phan- 
tasie die  bestimmende  Richtung  anweisen ; daneben  auch  in  solchen  Mo- 
menten, die  überhaupt  ein  frühes  Erwachen  des  Geschlechtslebens  und 
besonders  den  Hang  zu  Onanismus  begünstigen.  Ob  derartige  Momente 
für  sich  ganz  allein,  auch  bei  völliger  Abwesenheit  hereditärer  Belastung 
nnd  neuropatbischer  Constitntionsanomalie,  zu  conträrer  Sexualempfindung 
höheren  Grades  führen  können,  ist  allerdings  bisher  unerwiesen.  Anderer- 
seits enthält  aber  doch  auch  eine  vorhandene,  noch  so  schwere  neuro- 
psychopathische  Disposition  für  sich  allein  ebensowenig  eine  ausreichende 
Begründung.  Es  muss  vielmehr  noch  irgend  etwas  Weiteres  hinzu- 
kommen, mag  dieses  Etwas  auch  für  uns  vorläufig  noch  ein  schwer  be- 
stimmbares x sein;  der  erwachende  Sexualtrieb  muss,  sei  es  durch  einzelne 
Zufälligkeiten  oder  durch  die  fortdauernd  ihn  umgebende  Atmosphäre, 
durch  die  Einflüsse  von  Erziehung  und  Milieu,  in  homosexuelle  Bahnen 
abgedrängt  werden  (wie  es  z.  B.  bei  der  bekanntlich  als  Knabe  erzogenen 
„ Comtesse  Sarolta  “ — neben  allerdings  mitwirkender  erblicher  Belastung  — 
augenscheinlich  der  Fall  war  (55)).  — Die  Frage  der  angeborenen  oder 
erworbenen  Entstehung  ist  unstreitig  auch  in  praktischer  Beziehung  von 
grossem  Interesse.  Insofern  nämlich,  wie  es  neuerdings  angestrebt  wird, 
von  einem  ärztlichen  therapeutische n Eingreifen  anf  diesem  Gebiete 
überhaupt  die  Rede  sein  soll,  werden  offenbar  die  Fälle  mit  erworbener 
conträrer  Sexualempfindung  im  Ganzen  einen  verhältnissmässig  weit 
günstigeren  Boden  dafür  bieten  als  die  Fälle  mit  deutlich  ausgesprochener 
Veranlagung,  ja  mit  degenerativer  Belastung.  Aus  diesem  Gesichtspunkte 
hat  sich  besonders  v.  Sciirenk-Notzing  (57)  in  jüngster  Zeit  bemüht, 
den  Nachweis  zu  führen,  dass  das  occasionelle  Moment  in  den 
Krankengeschichten  der  „Urninge“  Iwie  auch  anderer  geschlechtlich 


Digitized  by  Google 


Homosexuelle  P&rerosie. 


73 


Verirrter)  eine  weit  grössere  Bedentuog  beansprucht,  als  bisher  im 
allgemeinen  geglaubt  wurde.  Erfindet,  dass  hier  fast  überall  Erzi eh- 
ungseinflüsse  bei  allerdings  vorhandener  erblicher  Neuropathie  oder 
Psychopathie,  eine  maassgebende  Rolle  spielen,  und  kommt  bei 
Durchsicht  des  gesammten  casuistischen  Materials  zu  dem  Schlüsse,  es 
sei  „ein  absolut  strenger  Beweis  ffir  das  Zustandekommen  conträrsexualer 
Reizungen  und  der  Effeminatio  unter  Ausschluss  des  Erziehnngs- 
momentes  in  keinem  Falle  geliefert“.  Wie  mir  scheinen  will,  berech- 
tigen allerdings  die  von  Schrenck-Notzing  selbst  beigebrachten  Beweis- 
materialien bei  genauerem  Zusehen  grossentheils  auch  nicht  gerade  zu 
sehr  positiven  Schlossen.  Wenn  von  derartigen  Patienten  gemeldet  wird, 
dass  sie  schon  im  5.  oder  8.  Jahre  grosse  Lust  empfanden,  eines  frem- 
den Penis  ansichtig  zu  werden,  oder  dass  sie  sich  im  11.  oder  13.  Jahre 
in  Männer  verliebten  und  dadurch  die  „Determination  ihres  Geschlechts- 
triebes“ erhielten,  so  liegt  doch  hier  anscheinend  eine  Verwechselung  von 
Ursache  und  Wirkung  vor;  es  handelt  sich  da  nicht  um  „occasio- 
nelle  Momente“,  sondern  vielmehr  um  deutliche  Zeichen 
schon  vorhandener  und  ausgesprochener  conträrer  Sexual- 
empfindung. Bei  Knaben  mit  früh  erwachendem  Geschlechtsinn,  die 
aber  nicht  von  vornherein  homosexuell  veranlagt  sind,  kann  man  oft 
genug  die  Beobachtung  machen,  dass  sie  sich  ganz  ausserordentlich  für 
weibliche  Formen,  Brüste,  Hüften  u.  s.  w.  interessiren  und  sogar  durch 
deren  Anblick  oder  etwaige  Berührung  Erection  bekommen,  auch  zum 
Onanieren  angereizt  werden,  dass  sie  dagegen  nicht  im  mindesten  eine 
ähnliche  Empfänglichkeit  für  Versuchungen  in  masculiner  Form  an  den 
Tag  legen,  selbst  wenn  sie  sich  mit  Spiel-  und  Schulgefährten  zum  Zweck 
mutueller  Manustrupation  vorübergehend  alliiren.  Wie  natürlich,  leidet 
das  gesammte  casuistische  Material  der  conträren  Sexualempfindung  ge- 
rade im  Punkte  der  anamnestischen  Angaben  an  geringer  Zuverlässigkeit, 
da  diese  stets  ausschliesslich  anf  den  autobiographischen  Mittheilungen 
fussen,  die  von  den  „Urningen“  selbst  in  sehr  viel  späterem  Lebensalter 
gemacht  wurden.  Selbst  ganz  abgesehen  von  der  den  Urningen  vielfach 
eigenen  „weiblichen“  Sucht  zu  Uebertreibungen  und  Erfindungen  wird 
man  gewiss  in  der  Meinung  nicht  fehlgehen,  dass  sie,  wie  alle  Laien, 
nur  zu  geneigt  sind,  gleichgültigen  Nebenumständen  zu  einer  erheblichen 
ätiologischen  Bedeutung  zu  verhelfen:  wie  ja  beispielsweise  fast  jede 
Kyphose  anf  einen  Fall  aus  der  Wiege  oder  vom  Arm  der  Wärterin 
und  dergl.  zurückgeführt  wird.  Es  lässt  sich  also  mit  dem  casuistischen 
Material  in  dieser  Beziehung  nicht  allzu  viel  anfangen;  so  viel  jedoch 
ist  immerhin  mit  einiger  Bestimmtheit  zu  entnehmen,  dass  nicht  immer 
der  conträre  Impuls  sich  von  vorn  herein  zu  äussern  braucht,  vielmehr 
während  der  Kindheit  und  bis  zur  Pubertät  eine  gewisse  sexuelle  Neu- 
tralität auch  in  solchen  Fällen  bestehen  kann,  die  späterhin  das  voll- 
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entwickelte  Bild  conträrerSexualempfindung  darbieten.  In  derartigen  Fällen 
Bind  wir  gewiss  vielfach  berechtigt,  auf  eine  Mitbetheiligung  occasio- 
neller,  accessorischer,  besonders  in  Einflüssen  der  Erzieh- 
ung und  Umgebung  bestehender  Schädlichkeiten  zu  schliessen, 
ohne  diese  freilich  im  Einzelnen  stets  nachweisen  zu  können.  Selbst 
wo  ein  solcher  Nachweis  scheinbar  gelingt,  wo  die  Angaben  etwas  posi- 
tiver lauten,  sind  die  mitgetheilten  Thatsachen  öfters  so,  dass  sie  wenig 
Vertrauen  in  dieser  Beziehung  einflössen  und  mindestens  einer  ziemlich 
verschiedenartigen  Deutung  unterliegen;  wie  beispielsweise  in  jenem 
Falle  von  Hammond , wo  der  Patient  sich,  nachdem  er  angeblich  die 
Paarung  von  Hunden  mit  angesehen  hatte,  einen  Bleistift  in  den  After 
einfübrte,  diesen  Versuch  später  mit  einem  Zahnbürstenstiel  wiederholte 
u.  s.  w.  und  sich  in  der  Folge  zum  (passiven)  Päderasten  entwickelte  — 
oder  in  jenem  anderen  HxMMOXD’sehen  Falle,  wo  eine  erlittene  Schul- 
züchtigung als  Ausgangspunkt  späterer  (activer  und  passiver)  päderasti- 
scher  Neigungen  angeführt  wird. 

Zunächst  ist  in  Fällen,  wie  die  eben  erwähnten,  durch  nichts  er- 
wiesen, dass  es  sich  um  erworbene,  krankhafte,  conträre  Sexu- 
alempfind uug  handelt,  sondern  diese  Fälle  machen  viel  eher  den 
Eindruck  gezüchteter,  nicht  krankhafter  Päderastie  — zumal 
ja  päderastische  Acte  bei  den  eigentlichen  Urningen  überhaupt  selten 
Vorkommen.  Will  man  aber  solche  Fälle  als  erworbene  conträre  Sexual- 
empfindung gelten  lassen,  so  ist  gewiss  eine  recht  erhebliche  krank- 
hafte neuropsychische  Veranlagung  vorauszusetzen,  um  aus  so 
unbedeutenden  Gelegenheitsanlässen  psychosexuale  Folgeerscheinungen 
von  so  schwerer  und  nachhaltiger  Beschaffenheit  zu  produciren. 

Wenn  also  Schrenck-Notzing  zu  dem  Endergebnisse  kommt,  der 
Antheil  der  occasionellen  Momente  sei  vielfach  in  der  Aetio- 
logie  des  Gewohnheitstriebes  zu  gewissen  sexuellen  Ent- 
äusserungen  ein  grösserer,  als  derjenige  erblicher  Bela- 
stung — so  wird  man  dafür,  wenigstens  soweit  es  sich  um  das  Gebiet 
homosexueller  Parerosie  (conträrer  Sexualempfindung)  handelt,  in  dem 
bisher  vorliegenden  Material  die  ausreichende  Begründung  vermissen, 
und  daher  auch  den  daran  geknüpften  Folgerungen  für  Prognose  und 
Therapie  nur  mit  Vorbehalt  zustimmen  können. 

Fassen  wir  alles  zusammen,  so  bleibt  doch  immer  als  entscheiden- 
des pathogenetisches  Moment  die  abnorme  neuropsychische  Ver- 
anlagung (mag  diese  nun  angeboren  sein  und  auf  erblicher  Belas- 
tung beruhen  oder  in  früher  Jugend,  zum  Theil  durch  Gehirnkrank- 
heiten, Verletzungen  u.  dergl.  acquirirt  sein);  denn  nur  bei  Individuen, 
deren  psychische  Widerstandskraft  von  früh  auf  fast  null  oder  wenig- 
stens gegen  die  Norm  ausserordentlich  herabgesetzt  ist,  können  die  schä- 
digenden Einzeleindrücke  von  Milieu  und  Erziehung  sich  so  schranken- 
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log  im  Bewusstsein  ansbreiten  nnd,  ohne  auf  hemmende  und  zurück- 
drängende  Gegenwirkungen  zu  stossen,  das  gesammte  Empfindungs-  und 
Vorgtelluuggleben  so  Qberfluthen,  um  sich  zu  überwältigenden,  allbeherr- 
schenden, die  ganze  Persönlichkeit  nach  sich  wandelnden  Trieben  um- 
und  auszugestalten.  — Wenn  dem  aber  so  ist,  so  erscheint  von  vorn- 
herein auch  die  Hoffnung  ziemlich  gering,  dass  es  gelingen  könne,  in 
schon  vorgeschrittenem  Lebensalter  die  längst  befestigte  krankhafte  Trieb- 
richtung zu  erschüttern,  zur  Umkehr  zu  bringen,  und  sogar  eine  Wieder- 
herstellung der  normalen  Geschlechtsempfindung  (oder  viel- 
mehr, da  von  einer  „Wiederherstellung“  ja  nicht  die  Bede  sein  kann,  wo 
nie  etwas  derartiges  vorhanden  war,  eine  Umformung  der  patho- 
logischen, homosexuellen,  in  normale,  heterosexuelle  Em- 
pfindung nnd  Triebrichtung)  künstlich  zu  erzielen! 

Jeder  beschäftigte  Nervenarzt  ist  wohl  oft  genug  in  der  Lage  ge- 
wesen, sich  mit  derartigen  Individuen,  die  ja  nicht  selten  sind  und  zu- 
mal seit  dem  ersten  Erscheinen  der  Psychopathie  sexualis  sich  mehr  und 
mehr  in  die  ärztlichen  Sprechstunden  drängen , so  gut  es  geht  thera- 
peutisch abfinden  zu  müssen.  Eine  intensivere  und  Aussicht  auf  Erfolg 
bietende  ärztliche  Einwirkung,  die  natürlich  nur  psychischer  Art 
sein  kann,  ist  erst  möglich  geworden,  seitdem  das  moderne  Hilfsmittel 
der  Suggestionstherapie  für  diesen  Zweck  herangezogen  wurde, 
wie  es  in  den  letzten  Jahren  durch  Rentebghem  und  van  Eden,  Wetteb- 
steand,  Forel,  Bernheim,  Ladame  (52),  Keafft- Ebing  (6),  Moll  (54), 
mit  ganz  besonderem  Eifer  und  Erfolge  aber  durch  Schbenck-Notzing  (57) 
geschehen  ist.  Nach  einer  Zusammenstellung  des  letztgenannten  Autors 
sollen  unter  (32)  mit  Suggestion  behandelten  Fällen  von  „Paraesthesia 
sexualis“  nur  5 Misserfolge  gewesen  sein;  leicht  gebessert  wurden  4, 
wesentlich  gebessert  11,  geheilt  sogar  12  Fälle!  Ein  Resultat,  das  fast 
zu  erfreulich  klingt,  um  nicht  zu  mancherlei  Bedenken  Anlass  zu  geben. 
Am  überzeugendsten  erscheint  ein  von  Schrenck  - Notzing  ausführ- 
lich berichteter  Fall,  in  dem  die  „Heilung“  nach  Verlauf  von  mehr 
als  drittehalb  Jahren,  während  deren  die  Verheirathung  des  Patienten 
stattfand,  noch  als  fortdauernd  constatirt  wird,  so  dass  hier  wohl  auf 
eine  Persistenz  des  erzielten  günstigen  Einflusses  gehofft  werden  kann. 
In  andern  Fällen  wurden  dagegen,  namentlich  bei  ungenügender  Behand- 
lungsdauer, Recidive  beobachtet;  wie  es  denn  überhaupt  als  selbstver- 
ständlich anzusehen  ist,  dass  eine  im  Verlaufe  vieler  Jahre  festgewur- 
zelte sexuelle  Entwicklungsanomalie  nicht  mit  einem  Zauberschlage,  im 
Verlaufe  weniger  hypnotischer  Sitzungen  oder  gar  einer  einzigen  Sitzung, 
dauernd  getilgt  werden  kann;  angebliche  Resultate  dieser  Art  erwei- 
sen sich  fast  ausnahmslos  als  Illusionen,  ln  den  geheilten  Fällen  war 
zum  Theil  die  Bebandlungsdauer  und  SitzuDgszabl  ziemlich  gross  (142, 
selbst  204  hypnotische  Sitzungen);  auch  empfiehlt  Sciirenck-Notzing, 
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die  „Geheilten“  prophylaktisch  alle  8 oder  14  Tage,  etwa  ein  Jahr  lang, 
hypnotisch  fortznbebandeln  and  für  regelmässigen  Geschlechts- 
verkehr Sorge  za  tragen.  Letzteren  betrachtet  Schkenck-Notzing  ge- 
radezu als  eine  „conditio  sine  qaa  non“  ftlr  dauernde  Heilung.  Natür- 
lich kann  aber  davon  erst  in  einem  schon  vorgeschrittenen  Stadium  der 
Besserung  die  Rede  sein;  in  der  Regel  kommt  es  bei  Conträrsexualen 
zunächst  zu  einer  Art  von  geschlechtlicher  Neutralität,  indem 
die  Patienten  zwar  gleichgültig  gegen  homosexuelle  Reize  geworden  sind, 
aber  noch  unempfänglich  für  heterosexuelle  (weibliche).  Dies  entspricht 
dem  Gange  der  Suggestivbehandlung,  die  in  erster  Reihe  darauf  abzielt, 
die  homosexuellen  Gefühle  zu  bekämpfen,  heterosexuelle 
Gefühle  zu  erzeugen  und  zu  fördern,  während  erst  in  zweiter 
Linie  die  Bethätigung  des  Triebes  in  normaler  Weise  anzu- 
streben ist.  Bei  der  meist  vorhandenen  sexuellen  Hyperästhesie  derartiger 
Individuen  erweist  sich  auch  die  Einhaltung  einer  längeren  geschlecht- 
lichen Abstinenz  im  Anfänge  der  Behandlung  oft  von  erheblichem  Nutzen. 

Wie  schon  aus  diesen  Andeutungen  hervorgeht,  wäre  es  eine  ganz 
voreilige  Meinung,  und  entspränge  nur  den  vielfach  noch  herrschen- 
den bedauerlichen  Vorurtheilen  in  Betreff  der  Suggestivbebandlung,  letz- 
tere wie  etwas  ganz  Einfaches  und  Selbstverständliches,  ja  wie  eine  Art 
harmloser  Spielerei  anzusehen,  die  im  Grunde  jeder  Laie  ebenso  gut 
auszuführen  vermöge.  Im  Gegentheil  bedarf  es  dabei,  soll  wirklich 
etwas  erreicht  werden,  vieler  Ueberlegung  und  planvoller  Berechnung, 
genauester  Berücksichtignng  der  Individualität  des  Kranken,  und  vor 
Allem  auch  einer  mit  vollem  Ernst  auf  die  Sache  eingehenden,  sich  ganz 
dafür  einsetzenden  Persönlichkeit.  Wem  das  nicht  gegeben  ist,  und  wer 
überhaupt  eines  rechten  Verständnisses  und  Mitgefühls  für  die  hier  in 
Betracht  kommenden  schwierigen  und  eigenartigen  Krankheitszustände 
ermangelt  — was  leider  auch  bei  Aerzten  recht  häufig  der  Fall  ist  — 
der  thut  gewiss  gut  daran,  sich  eigener  Behandlungsversuche  auf  diesem 
Felde  ganz  zu  enthalten;  er  sollte  aber  nicht  so  weit  gehen,  sich  über 
die  mühsamen  und  aufopferungsvollen  Versuche  Anderer  so  ungerecht 
wegwerfend  und  dünkelhaft  absprechend  zu  äussern,  wie  es  namentlich 
von  psychiatrischer  Seite  über  die  Suggestivbehandlung  derartiger  Zu- 
stände mehrfach  beliebt  wurde. 

Schliesslich  mögen  noch  einige  Bemerkungen  über  die  forensische 
Seite  des  Gegenstandes  Platz  finden.  Das  deutsche  Strafgesetzbuch 
(§  175)  bedroht  bekanntlich  mit  Strafe:  „die  widernatürliche  Un- 
zucht, welche  zwischen  Personen  männlichen  Geschlechts 
oder  von  Menschen  und  Thieren  begangen  wird“  — während  das 
österreichische  Strafgesetz  (§  129)  allgemeiner  die  Unzucht  mit 
Personen  desselben  Geschlechts  unter  Strafe  stellt  (also  auch  den 
amor  lcsbicus  mit  umfasst,  der  in  Deutschland  straffrei  bleibt).  Es  ist 
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nun  im  Sinne  des  § 175  des  deutschen  Strafgesetzbuches  zunächst  zweifel- 
haft, wie  weit  der  Begriff  der  „widernatürlichen  Unzucht“  zwischen  Per- 
sonen männlichen  Geschlechts  reicht  — ob  also  darunter  auch  die  ver- 
schiedenen, nicht  päderastischen  Acte  homosexueller  Be- 
friedigung, die  mutelle  Manustupration  u.  s.  w.  mit  einbegriffen  sind, 
oder  nicht  Für  letztere  Auffassung  scheinen  die  „Motive“  des  Straf- 
gesetzentwnrfs  zu  sprechen,  in  denen  ausdrücklich  betont  wird,  dass  durch 
diesen  Paragraph  die  auf  Sodomie  und  Päderastie  im  preussischen 
Strafgesetzbuchs  (§  143)  angedrohte  Strafe  aufrecht  erhalten  wird.  Eine 
Reichsgerichtsentscheidung  bat  den  Begriff  der  „widernatürlichen  Un- 
zucht“ zwischen  Männern  dahin  erläutert,  dass  es  sich  dabei  um  einen 
dem  naturgemässen  Beischlaf  ähnlichen  Act  handeln  müsse  — 
was  aber  auch  ziemlich  widerspruchsvolle  Deutungen  zulässt;  jedenfalls 
sind  blosse  „unzüchtige  Handlungen“  (wie  sie  § 176  unter  Um- 
ständen für  strafbar  erklärt)  von  der  „widernatürlichen  Unzucht“  be- 
grifflich zu  unterscheiden.  — Erwachsen  schon  hieraus  im  einzelnen 
Falle  namhafte  Schwierigkeiten,  so  werden  diese  weitaus  dadurch  ge- 
steigert, dass  in  Folge  der  neuerdings  mehr  und  mehr  herrschend  ge- 
wordenen Anschauungen  es  sich  bei  den  auf  homosexuelle  Befriedigung 
abzielenden  Acten  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  um  Delicte 
handelt,  die  von  neuropathischen  oder  vielfach  selbst  psycho- 
pathischen Individuen  begangen  werden,  deren  Zurechnungsfähigkeit 
somit  „wegen  krankhafter  Störung  der  Geistesthätigkeit“ 
(deutsches  Strafgesetzbuch  § 51)  ausgeschlossen  oder  doch  in  Zweifel 
gezogen  werden  kann.  Hier  wird  zunächst  zwischen  der  angeborenen 
und  erworbenen  conträren  Sexualempfindung  zu  unterscheiden  sein; 
indessen  auch  wenn  man  mit  Keafft-Ebing  (6)  die  erstere  als  Theiler- 
scheinung  erblicher  Belastung,  als  psychisches  Degenerationssymptom 
auffasst,  würde  doch  dem  „geborenen  Urning“  deswegen  die  Zurechnungs- 
fähigkeit noch  nicht  ohne  Weiteres  abzuerkennen  sein  — hierzu  bedürfte 
es  vielmehr  offenbar  im  Einzelfalle  einer  sorgfältigen  Untersuchung  der  ge- 
säumten Geistesthätigkeit ; es  wird  dabei  namentlich  zu  erwägen  sein,  in 
wieweit  der  homosexuelle  Trieb  sich  dem  Individuum  mit  unwidersteh- 
lichem Zwange  fühlbar  macht  oder  noch  durch  entgegenwirkende 
Motive  unterdrückt  und  in  Schranken  gehalten  werden  kann;  ob  der 
homosexuelle  Trieb  überhaupt  noch  als  krankhaft  und  naturwidrig 
empfunden  wird,  oder  ob  die  mit  dem  anomalem  Geschlechtsinn  zu- 
sammenhängende Umwandlung  der  geistigen  Persönlichkeit  auf  allen  Ge- 
bieten des  Fühlens  und  Wollens  sich  schon  in  dem  Umfange  vollzogen 
hat,  um  den  Gedanken  an  die  Krankhaftigkeit  jenes  Triebes  gar  nicht 
mehr  aufkonnnen  zu  lassen.  — Doch  ist  auch  hiermit  die  Sache  in  loren- 
sischer  Beziehung  noch  nicht  ganz  erledigt.  Ueber  den  „Urningen“,  so- 
weit sie  eben  nicht  als  entschieden  psychopathische  Individuen  auf  den 
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Schutz  mangelnder  Zurechnungsfähigkeit  Anspruch  machen  können,  hängt  • 
als  Damoklesschwert  beständig  jener  fatale  Strafparagraph,  und  sie 
fühlen  sich  dadurch  von  den  bekanntlich  „höchsten  irdischen  Freuden“ 
der  Liebe  ungerechterweise  ausgeschlossen,  zu  einem  ununterbrochenen 
selbstquälerischen  Kampfe  mit  den  gerade  bei  ihnen  häufig  abnorm 
starken  geschlechtlichen  Impulsen  und  zu  einer  lebenslänglichen  Ab- 
stinenz verurtheilt,  da  sie  sich  heterosexuell  nicht  befriedigen  können 
und  wollen,  homosexuell  aber  nicht  befriedigen  dürfen.  Kein  Wunder 
also,  dass  schon  vor  25  Jahren  der  Apostel  und  Taufpathe  des  Urning- 
tbums,  der  hannoversche  Jurist  Ulrichs,  gegen  die  entsprechenden  Be- 
stimmungen des  preussischen  Strafgesetzes  Sturm  lief,  und  dass  neuer- 
dings eine  lebhafte  Agitation  in  den  betheiligten  Kreisen  auf  A b - 
Schaffung  oder  Umänderung  jenes  odiösen  deutschen  § 175 
sich  bemerkbar  macht,  und  auch  von  hervorragenden  Aerzten  warm 
unterstützt  wird.  In  der  That  sind  ja  diese  „Urninge“  in  einer  bedauerns- 
werthen  Lage;  sie  einfach  zu  castriren,  wie  neuerdings  Rieger  (Centralbl. 
für  Nervenheilkunde  und  Psychiatrie,  August  1892,  S.  341)  in  so  wohl- 
wollender Weise  vorschlägt,  geht  doch  wohl  nicht  an;  und  zu  warten,  bis 
sie  sämmtlich  durch  hypnotische  Wohlthäter  in  den  beglückenden  Scbooss 
heterosexueller  Liebe  zurückgefUhrt  sind,  wohl  eben  so  wenig.  Ich  ver- 
mag nicht  einzusehen,  was  der  Staat  nnd  die  Gesellschaft  dabei  opfern 
würde,  wenn  sie  sich  des  Schutzes  jenes  § 175  entäusserten  (denn  auch 
soweit  es  sich  um  Bestrafung  von  „Unzucht  mit  Thieren“  handelt,  hat 
schon  der  drastische  Ausspruch  Friedrichs  des  Grossen  darüber  das 
Richtige  getroffen).  Im  Allgemeinen  wird  ja  von  der  gesetzlichen  Hand- 
habe den  der  Polizei  wohlbekannten  Mitgliedern  der  Urningsgilde  gegen- 
über doch  fast  nirgends  Gebrauch  gemacht;  wobei  freilich  das  Ansehen 
des  Gesetzes  unmöglich  gewinnen  kann.  Andererseits  fühlen  sich  diese 
Leute  einem  widerwärtigen  Erpresser-  und  Denunciantentbum  wehrlos 
überliefert.  Mit  Recht  hat  der  moderne  Staat  sich  mit  der  Zeit  gerade 
den  geschlechtlichen  Dclicten  gegenüber  auf  ein  engeres  und  immer 
engeres  Gebiet  zurückgezogen  und  da,  wo  er  überhaupt  noch  ein- 
zuschreiten für  gut  fand,  die  Strafe  in  bewusstem  Gegensatz  zu  der 
ehedem  üblichen  barbarischen  Strenge  fast  bis  zur  Unwirksamkeit 
herunter  gemindert.  Es  bindert  nichts,  in  dieser  Richtung  noch  einen 
Schritt  weiter  zu  gehen.  Die  Aufgabe  des  Staates  kann  ja  nicht  in 
Correctur  des  verdorbenen  Geschmackes  seiner  Angehörigen  und  in  ge- 
setzlicher Ahndung  sittlicher  Verirrungen  als  solcher  bestehen.  — Wozu 
treiben  wir  auf  der  Schule  so  viel  Horaz,  wenn  wir  nicht  einmal  des 
klassischen  Spruchs  eingedenk  sind: 

Quid  leges  sine  moribns 
Vani  proficiunt?  — 

der  ja  keineswegs  bloss  für  das  alternde  Rom,  sondern  fast  noch  mehr  für 
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die  greisenhafte  heutige  Gesellschaft  zu  gelten  scheint.  Will  der  Staat 
höhere  Sittlichkeit  schaffen  und  fördern  helfen  — was  unstreitig  eine  sehr 
schöne  und  verdienstliche  Sache  ist  — so  erstrebe  er  es  nicht  so  „hinten 
herum“  durch  den  Strafrichter,  sondern  auf  offenem  Wege,  durch  Stärkung 
aller  noch  aufrecbtstehenden  sittlichen  Autoritäten  in  Kirche  und  Schule, 
in  Familie  nnd  Corporationen ! Die  Ziele  der  Strafgesetzgebung  sind  auf 
diesem  Gebiete  vernünftigerweise  erfüllt,  wenn  sie  gewaltsamen  Miss- 
brauch zu  steuern,  Minderjährige  zu  beschützen,  öffentliches  Aergerniss 
zu  verhindern  erfolgreich  bemüht  ist:  wofür  durch  anderweitige  straf- 
geBetzliche  Bestimmungen  (§  174,  183  u.  s.  w.)  genügend  gesorgt  wird. 
Allenfalls  mag  auch  nach  dem  Vorschläge  von  Moll  (54)  die  männ- 
liche Prostitution  durch  Abänderung  des  § 361,  der  von  gewerbs- 
mässiger Unzucht  handelt,  direct  verfolgbar  gemacht  werden.  — Es  ist 
zu  hoffen,  dass  die  öffentliche  Meinung,  die  jetzt  im  „Urningthum“  noch 
vielfach  ein  gebrandmarktes  Laster  erblickt,  allmählich  zu  richtigerer 
Einsicht  in  das  Wesen  dieser  Dinge  bekehrt  wird  und  ihrerseits  auf 
den  gesetzlichen  Weg  der  Abhülfe  hin  wirkt,  den  Krafft- Ebing  mit  den 
Worten  andeutet:  „Ob  aber  nicht  aus  U tilitätsgründen  es  oppor- 
tun wäre,  die  s t r a f g e r i c h 1 1 ic  h e Verfolgung  mannmänn- 
licher Liebe  aus  den  Codices  zu  streichen  und  die  Jugend 
durch  die  Unzuchtsparagraphen  genügend  geschützt  zu 
erachten,  möge  der  Gesetzgeber  der  Zukunft  reiflich  er- 
wägen.“ 
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Neuropathia  sexualis  feminarum. 

Von 

Prof.  R.  von  Krafft-Ebing 

ln  "Wien. 

Heber  Neuralgien:  1.  Union  med.  1850.  2.  Noucourt.  Archiv.  g£n.  de  mW. 

1858.  Hd.  XII.  — 3.  Mariotte,  Archiv,  de  mdd.  1860.  — 4.  Mauduit,  Timte  inaugu- 
rale.  Paris  1863.  — 5.  Desplatz,  Ndvralgies  dans  les  aftectious  uterines.  Tbeso  de 
Paris.  1868.  — 6.  Siredey,  Journ  de  mfd.  et  Chirurg,  prät.  1875. — 7.  Axenfeld. 
TraitA  des  nevroses.  2.  cd.  1883. 

Heber  Vaginismus:  8.  Tanchon,  Nevrose  de  la  vulve.  Gaz.  des  höpitaux.  1842. 

— 9.  Simpson,  Med.  Times.  1859  April  — 10.  8ima,  Klinik  der  Gebärmutter- 
chirurgie,  übersetzt  v.  Beigel.  1873.  — 11.  Cbarrier,  Gaz.  des  höpit.  1868.  50.  66.— 
12.  Beigcl,  Die  Krankheiten  d.  weibl.  Geschlechts.  1875.  II.  — 13.  Martin,  Berlin, 
klin.  Wochenschrift.  1S71.  14.  — 14.  Arndt,  Ebenda.  1870.  p.  314.  — 15.  Visca, 
l)u  vaginisme.  ThAse  de  Paris.  1873.  — 16.  Lu  lau  d,  Du  vagin.  Tht-se  de  Paris. 
1874.  — 17.  Weber,  Alig.  raed.  Ccntralzeitung.  1878.  1.  2.  — 18.  Gosselin,  Cli- 
nique  Chirurg,  de  l’hOpital  de  la  CharitÄ.  1873.  t.  II.  p.  470. 

Mangelnde  oder  mangelhafte  Erregbarkeit  des  Ejaeulationseentrums : 19. 
Kobelt,  Die  Wollustorgane  d.  Menschen.  Freiburg  1844.  — 20.  Müller,  Die  Steri- 
lität d.  Ehe.  Deutsche  Chirurgie  v.  hillroth- Lücke.  1885.  S.  63.  — 21.  Kisch,  Die 
Sterilität  des  Weibes.  Wien  1886.  S.  107.  — 22.  Steinbach,  Dio  Sterilität  der  Ehe. 
Wien  1888.  S.  101.  — 23.  ü lävcckc,  Arch.  f.  Gynäcologic.  35.  lieft  1.  — 24.  v.  Kr  afft, 
Ueber  pollutionsartige  Vorgänge  beim  Weibe.  Wiener  med.  Presse.  1888.  14.  — 25. 
Hane,  Ueber  weiblicho  Pollutionen.  Wiener  med.  Blätter.  1888.  21.  22.  — 26. 
v.  Krafft,  Ueber  d.  Zustandekommen  der  Wollnsteinpfindung  und  deren  Mangel  b. 
sexuellen  Act.  Internation.  Centralbl.  f.  d.  l'hysiol.  u.  Pathol.  d.  Harn-  u.  Sexual- 
organe. II.  Heft  3 u.  4.  — 27.  Ilenscn,  Physiol.  d Zeugung.  Hermann's  Handb.  d. 
Physiologie.  -28.  Hammond,  Sexuelle  Impotenz.  1889.  — 29.  Guttzeit,  .30  Jahre 
Praxis“.  I.  S.  321.  416.  - 30.  Garnier,  Anomalies  sexuelles,  p.  261— 274.  — 31. 

FArA,  Archive»  de  Neurologie.  1883.  p.  131.  — 32.  v.  Krafft,  Leber  Neurosen  und 
Psychosen  durch  Abstinenz.  Jahrbücher  f.  Psychiatrie.  — 33.  Schuelo,  Handb.  d. 
Geisteskrankheiten.  2.  Aull.  S.  199. — 34  Hasse.  Lehrb.  d.  Nervenkrankheiten.  S.  227. 

— 35.  Loimann,  Leber  Onanismus  b.  Weibe.  Therapeut  Monatshefte.  1890.  April. 
30.  Torggler,  Casuist.  Beitrag  z.  Perversion  d.  weibl.  Geschlcchtstriebs.  Wiener 

klin.  Wochenschrift.  18S9.  28.  — 37.  Laker,  lieber  eine  besondere  Form  von  ver- 
kehrter Richtung  des  weiblichen  Geschlechtstriebs.  Archiv  f.  Gynäcol. 

Pollutionen:  38.  Meissner,  Encyclopädie  d.  med.  Wissenschaften  nach  dem 
Dictionnaire  de  mAd.  Leipzig  1 834.  X.  39.  Mantegazza,  Hygiene  der  Liebe, 
p.  |s6.  — 40.  Sch  we  diaur,  Von  der  Onanie  u.  den  übrigen  Verirrungen  d.  Geschlechts- 
triebs. 1835.  41.  Rosenthnl.  Klinik  d.  Nervenkrankheiten  1875.  S.  469.  — 42. 

Ilildcbrandt,  Pitha-Billroth.  IV.  Bd.  1.  S.  68. 

Pollutionen  und  Clitorlskrisen  bei  Tabes:  43.  Cbarcot  und  Bouchard. 
Comptes  r.'ml.  de  la  societA  de  Biologie.  1866.  — 41.  Pitres,  Des  crises  clitoridienne» 
au  debut  ou  dans  lc  cours  de  l'alaxie  locomotrice.  Progrea  med.  1884.  13.  Sept.  — 
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45.  Marina,  Kivista  sperimentale.  XV.  fascic.  2 — 3.  p.  176.  — 46.  Peral-Picque- 
chof,  Dcb  pseudo-tahes.  These  tie  Paris.  1885. — 47.  Pitres.  Sur  un  cae  de  pseudo- 
tabes.  Archiv,  de  neurologie.  1588.  p.345.  — 48.  Moraelli,  Sülle  crisi  vnlvovaginali. 
Giornalc  di  Nenropatologia  Anno  VII.  fase.  2—3. 

Neurasthenie  sexualis:  49.  Hegar,  Zusammenhang  der  Geschlechtskrankheiten 
mit  nervösen  Leiden.  Stuttgart  1885. 

Clitorlsmus  und  Erethismus  genitalis:  50.  v.  Krafft,  Uober  eine  seltene  Form 
von  Neurasthenie  sexualis.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie.  Ud.  48. 

AITectionen  der  cerebralen  Oentren:  51.  v.  Krafft,  Psychopathia  sexualis. 
8.  Aud.  1893. 


Einleitende  Bemerkungen. 

Mann  nnd  Weib  sind  nicht  bloss  anatomisch  und  physiologisch,  son- 
dern auch  seelisch  höchst  verschieden  nnd  das  entscheidende  Moment 
in  ihrer  differirenden  leiblichen  und  seelischen  Beschaffenheit  ist  das 
sexuale  Nervensystem. 

Aber  auch  Einflüsse  der  Cultnrentwicklung  and  Zilchtnng  (Erziehung) 
haben  sich  im  Laufe  der  Jahrtausende  geltend  gemacht.  Sie  haben  dazu 
beigetragen,  dass  das  Weib  züchtig,  enthaltsam,  zurückhaltend  auf  der 
heutigen  Culturstufe  erscheint.  Beim  Cultnrweib  spielt  der  Sexualtrieb 
nicht  jene  dominirende  Rolle  wie  beim  Manne.  Bei  dem  normal  organi- 
sirten  Mädchen  bleibt  die  Vita  sexualis  ruhend  bis  auf  mehr  oder  weniger 
unbewusst  bleibende  geringfügige  Regungen  und  findet  seine  Wirkung 
und  Entfaltung  erst  mit  dem  ehelichen  Verkehr.  Anders  ist  es  bei  nenro- 
pathiseber  Constitution  (Belastung),  die  vielfach  Hyperaesthesia  sexualis 
nnd  Präcocität  der  Vita  sexualis  bedingt  nnd  zu  spontanem  oder  durch 
Verführung  entstandenem  Missbrauch  der  Zeugnngsorgane  führt. 

Bei  aller  Differenz  von  Organen  nnd  Leistung,  die  sich  auch  hin- 
sichtlich der  Disposition  zu  und  der  Aetiologie  von  Erkrankungen  des 
Sexnalnervensystems  zu  erkennen  giebt,  bestehen  aber  für  Mann  und 
Weib  gemeinsame  Erscheinungen  nnd  Folgen  hinsichtlich  des  Missbrauchs 
der  Zeugungsorgane  und  insofern  hat  die  Darstellung  der  Neuropathia 
sexualis  feminarum  anzuknüpfen  an  die  im  voransgehenden  Abschnitt 
geschilderten  Krankheitsbilder,  wie  sie  beim  Manne  sich  finden,  unter 
Hervorhebung  der  Unterschiede,  welche  sich  ätiologisch  und  klinisch  beim 
Weibe  ergeben. 

In  ätiologischer  Hinsicht  ist  hervorzubeben:  die  Seltenheit  der  Mastur- 
bation beim  normal  organisirten  Mädchen  und  die  Bedeutungslosigkeit 
der  Abstinenz  vom  sexuellen  Verkehr,  wie  sie  aus  den  Eingangs  er- 
wähnten Thatsachen  sich  ergiebt. 

Aetiologisch  Ubercompensirt  werden  aber  diese  günstigen  Momente 
durch  die  Gefahr  sexueller  Neurosen  beim  Weibe  in  Folge  der  Erkran- 
kung seiner  ganz  anders  beschaffenen  nnd  vielen  Schädlichkeiten  aus- 
gesetzten Genitalien. 

Ans  naheliegenden  Gründen  ist  es  schwierig,  die  Neuropathia  sexualis 
feminarum  klinisch  so  klar  zu  stellen,  wie  dies  bei  den  analogen  Krank- 

Z a o l z e r ' s Klinik  dor  Ham-  and  Sexualurgano.  IV.  6 
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heitszuständen  der  Männer  möglich  ist.  Das  Sexualleben  des  Weibes 
bleibt  auch  dem  Arzt  des  Vertrauens  gegenüber  oft  verschleiert  und  in 
seinen  pathologischen  Erscheinungen  ein  derartiges  Gewirre  von  psycho- 
und  neuropathologischen  Fäden,  dass  seine  Lösung  und  Beurtheilung  über- 
aus schwierig,  wenn  nicht  unmöglich  wird.  Deshalb  kann  die  folgende 
Darstellung  nur  als  eine  bescheidene  Zusammentragung  von  Bausteinen 
gelten,  deren  Zusammenfügung  zu  einem  geschlossenen  Bauwerk  nur  von 
dem  Fortschritt  der  Wissenschaft  und  namentlich  von  dem  einheitlichen 
Zusammenwirken  des  Gynäcologen,  Neurologen  und  Psychiaters  erwartet 
werden  kann. 

Wie  wichtig  für  den  Kliniker  ein  solcher  Bau  ist,  wird  sich  aus 
dem  Folgenden  ergeben.  Der  natürlichste  Gesichtspunkt  für  eine  Ein- 
theilung  der  Krankheitszustände  scheint  mir  ihre  Localisation.  Zu  unter- 
scheiden wären  demnach : 

1.  periphere  Affectionen  der  sexualen  Nerven. 

1.  Neuralgien,  2.  Vaginismus  (Hyperästhesie  mit  Reflexkrnmpf), 
3.  Pruritus.  * 

II.  Affectionen  der  spinalen  Centren. 

1.  des  Ejaculationscentru  ms, 

a)  mangelnde  oder  mangelhafte  Erregbarkeit, 

b)  Uebererregbarkeit  und  reizbare  Schwäche  (Pollutionen.  Neur- 
asthenia  spinalis) ; 

2.  des  Erectiouscentrnms, 

a)  mangelnde  Erregbarkeit, 

b)  Uebererregbarkeit  (Clitorismus,  analog  dem  Priapismus  und  Ere- 
thismus genitalis  virorum). 

111.  Affectionen  der  cerebralen  Centren. 

1.  psychosexuale  Anästhesie.  2.  Hyperästhesie.  3.  Parästbesie. 

Diese  Eintheilung  kann  aber  nur  den  Werth  einer  schematischen 
Uebersicht  beanspruchen. 

Sie  leidet  darunter,  dass  die  sub  I zu  schildernden  Beschwerden 
selten  selbständige  und  rein  periphere,  in  der  Regel  symptomatische, 
excentrische  Symptome  sind  auf  Grund  von  Allgemeinerkrankungen, 
Localerkrankungen  der  Genitalien  und  allgemeinen  Nenrosen  (Hysterie, 
Neurasthenie).  Ausserdem  kommt  in  Betracht,  dass  die  Function  der 
verschiedenen  Centren  und  Bahnen,  in  welchen  6ich  das  sexuelle  Leben 
abspielt,  keiue  selbständige  ist  und  bei  der  innigen  functioneilen  Zu- 
sammengehörigkeit derselben,  namentlich  der  spinalen  und  der  centralen 
Centren,  ein  Ineinandergreifen  der  Functionsstörung  derselben  geradezu 
Regel  ist. 
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§ 1.  Periphere  Affectionen  der  sexualen  Nerven. 

1.  Neuralgien. 

Auffallend  häufig  sind  Mastodynien,  sowie  intercostale  und  nament- 
lich lumbo-abdominaie  Neuralgien  Begleiterscheinungen  functioneller  oder 
anatomischer  Kraukheitszustände  in  den  Genitalorganen  des  Weibes.  Des 
Weiteren  kommen  Ovarie,  Neuralgia  Uteri  und  N.  vulvae  zur  Beobachtung. 
Veranlagende  und  wohl  auch  veranlassende  Ursachen  finden  sich  in 
Gestalt  von  allgemeinen  Neurosen  (bes.  Hysterie),  Onanie  u.  a.  anti- 
hygienischen Befriedigungen  des  Geschlechtstriebes,  sowie  von  Genital- 
erkrankungen (bes.  chron.  Oophoritis,  Parametritis , Metritis  mit  oder 
ohne  Lageveränderungen,  Carcinom).  Die  Ovarie  gehört  wohl  ganz  in 
das  Gebiet  der  hysterischen  Neurose.  Die  Neuralgia  uteri  (Metralgie, 
Hysteralgie)  äussert  sich  in  Schmerzhaftigkeit  der  Gebärmutter  spontan 
und  auf  Druck.  Der  Schmerz  ist  zeitweise  sehr  heftig,  irradiirt  dann 
in  Vagina,  Vulva,  Blase,  Rectum,  Lumboabdominalnerven  und  ruft  reflec- 
torische  Contractionen  des  Uterus  hervor.  Diese  Neuralgie  ist  oft  sehr 
hartnäckig,  befällt  zuweilen  auch  Frauen  in  den  letzten  Monaten  der 
Gravidität  und  kann  dann  durch  Hervorrufung  von  Uteruscontractionen 
zur  partiellen  Ablösung  der  Placenta  und  vorzeitigen  Geburt  führen. 
Chloroforminhalationen,  Snppositorien  von  Opium  oder  Codein  sind  zu 
versuchen.  Bei  nicht  Graviden  kann  Discission  des  Cervix  Hülfe  bringen. 

Onanie,  sexuelle  Erregung  ohne  Befriedigung,  sexuelle  Excesse 
scheinen,  bei  vorhandener  Veranlagung  (Hysterie,  Anämie),  veranlassende 
Ursachen. 

Die  Neuralgia  vulvae  ist,  gleich  den  vorigen,  eine  seltenere 
Affection.  Sie  entsteht  spontan  oder  in  Folge  von  Vulvitis  u.  a.  Local- 
affectionen  (Erosionen  u.  s.  w.).  Häufig  combinirt  sie  sich  mit  lumboab- 
dominaler  N.  Heftige  lancinirende  oder  auch  brennende  Schmerzen 
in  der  Vulva,  nicht  selten  irradiirend  in  Vagina,  Blase,  machen  diese 
N.  aus.  Regelmässig  findet  man  die  Mucosa  der  Vulva  hyperästhetisch, 
sodass  jede  Berührung  daselbst  den  Schmerz  hervorruft  oder  steigert. 
Sie  führt  nicht  selten  zu  der  als  „Vaginismus“  bekannten  Reflexneurose. 

2.  Vaginismus.  1859  machte  Simpson  (9)  auf  diese  übrigens  schon 
von  Tanchon  (8)  1842  gekannte  Neurose  aufmerksam.  Sims(IÜ)  gab 
ihr  deu  Namen  und  definirte  sie  als  „derart  hochgradige  Hyperästhesie 
des  Hymen  und  Introitus  vaginae,  dass  dadurch  bei  Berührung  die  hef- 
tigsten und  den  Coitus  unmöglich  machenden  Reflexkrämpfe  im  Sphincter 
vaginae  ausgelöst  werden“.  Ausser  diesem  Muskel  (Luschka)  sind  aber 
noch  der  Constrictor  cunni,  die  Mm.  trausversi  perinaei,  der  Sphincter  und 
Levator  ani  meist  betheiligt. 

Aetiologisch  fällt  neuropathische  Constitution  [Sims  (10),  Beigel  (12), 
Arndt  (14)]  ins  Gewicht.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  ist  sie 
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nachweisbar.  Nur  auf  dieser  Grundlage  ist  es  verständlich,  dass  ein 
physiologischer  Vorgang  (Coitus)  Vaginismus  herbeifuhrt.  Jedenfalls 
kommt  er  bei  anatomischer  Integrität  der  Vulva  vor.  Häufig  allerdings 
sind  präexistirende  oder  anlässlich  der  Deflorationsversuche  entstandene 
anatomische  Veränderungen  i Entzündung,  Excoriation)  im  Spiel  und  jeden- 
falls leisten  ungeschickt  unternommene  Coitusversnche  und  Anomalien 
des  Hymen  (schwere  Zerreissbarkeit)  der  Entstehung  der  (traumatisch  dann 
entstandenen)  Hyperästhesie  Vorschub. 

Anfangs  besteht  nur  diese  als  Berflbrungsschmerz.  Unter  fortge- 
setzter Reizung  des  byperästhetischen  Gebietes  entwickelt  sich  der 
Reflexkrampf.  In  der  Regel  gesellen  sich  bald  Symptome  allgemeiner 
Neurose  (Agrypnie,  Status  nervosus  bis  zu  ausgesprochener  Hystero- 
neurasthenie  und  Dysthymie)  hinzu.  Die  Prognose  ist,  cessante  causa, 
ziemlich  gUnstig. 

Neben  tonisirender  und  sedativer  Allgemeinbehandlung  und  Meiden 
von  Coitus  ist  im  Falle  von  entzündlicher  Complication  oder  Excoriation 
diese  zunächst  durch  Aq.  saturnina,  Jodoformeinstäubung  zu  beseitigen. 
Besteht  diese  Complication  nicht,  so  kann  ehestens  die  Dilatation  der 
Vagina  durch  das  Speculum , eventuell  nach  operativer  Beseitigung  des 
Hymen  unternommen  werden.  Hegak  empfiehlt  die  digitale  subcutane 
Zerreissung  des  Introitus. 

3.  Pruritus  vulvae  et  vaginae  ist  ein  nicht  seltenes,  quälendes, 
selbst  zu  Gemtlthsverstimmung  und  Taed.  vitae  führendes  Leiden.  Be- 
sonders häufig  ist  er  im  Klimakterium,  aber  zu  jeder  andern  Zeit  auch 
möglich  durch  einfache  oder  gonorrhoische  Catarrhe,  Lageveränderung 
und  chronische  Entzündung  des  Uterus  und  seiner  Adnexa.  Bei  jüngeren 
Individuen  findet  man  oft  Masturbation  als  Ursache.  Auffallend  häufig 
ist  Pruritus  bei  Diabetes  mellitus.  Der  Pruritus  nötbigt  zum  Kratzen 
und  als  Folge  desselben  bestehen  häufig  Excoriationen,  Eczem  und  catarrha- 
liscbe  Veränderungen  in  Vagina  und  Vulva. 

Neben  Bekämpfung  der  ätiologischen  Bedingungen  ist  örtliche  Therapie 
in  Gestalt  von  Borax  in  Glycerin  gelöst,  2%  Salicylspiritus,  5%  Cocain- 
lösung  oder  3 — 8"/o  Carboisolution  angezeigt  Daneben  häufige  warme 
Sitzbäder.  Auch  Faradisation  der  Vulva  erwies  sich  nützlich. 

§ 2.  Affectiouen  der  spinalen  Centren. 

1.  Des  EjaculationBcentrums. 

a)  Mangelnde  oder  mangelhafte  Erregbarkeit. 

Gleichwie  beim  Mann  findet  auch  beim  Weib  ein  reflexmotoriseber 
quasi  ejaculatorischer  Vorgang  im  Verlauf  des  Coitus  statt,  welcher  von 
einem  Wollustgefühl  begleitet  ist  und  den  seelisch  und  körperlich  befrie- 
digenden Abschluss  des  sexuellen  Actes  darstellt.  Dieser  reflexmotorische 
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Vorgang  besteht  in  einer  peristaltischen  Contraction  der  Musculatur  des 
Genitalschlanchs,  durch  welchen  Secrete  desselben  und  der  Inhalt  der  Bar- 
tholin'schen  Drüsen  ansgepresst  werden.  Wie  sich  ans  der  folgenden  Dar- 
stellung ergeben  wird,  ist  diese  seelisch  und  körperlich  wichtige  Leistung 
des  betr.  spinalen  Centrums  individuell  und  auch  zu  verschiedenen  Zeiten 
eine  sehr  ungleiche.  Die  Bedingungen  für  das  Zustandekommen  der  zur 
Ejacnlation  nöthigen  Erregung  des  spinalen  Centrums  und  des  dadurch 
im  Cerebrum  ausgelösten  Wollustgeftthls  sind  ziemlich  complicirte. 

Sie  ergeben  sich  1)  aus  der  Ansprucbsfähigkeit  und  ge- 
nügenden Reizung  sogen,  erogener  Zonen,  die  geeignet  sind 
Erection,  Orgasmus,  Ejacnlation  und  Wollustgeftthl  hervorzurufen.  Während 
beim  Mann  normaliter  nur  die  Glans  penis  erogen  ist,  bei  gewissen  Ent- 
arteten wohl  auch  die  Schleimhaut  des  Rectum  (Gefahr  der  Päderastie), 
sind  es  beim  normalen  Weib  die  Clitoris  und  Umgebung,  die  Vagina  mit 
dem  Cervix  uteri  und  die  Warzenhöfe  der  Mammae,  die  man  als  erogen 
ansprechen  kann.  Diese  Zonen  sind  es  aber  nur  virtuell  und  es  bedarf 
der  Reizung,  um  sie  actuell  dazu  zu  machen.  Es  ist  wahrscheinlich, 
dass  bei  der  Virgo  nur  die  Clitoris  erogene  Zone  ist,  und  so  erklärt  es 
sich  wohl,  dass  von  Virgines  Masturbation  nur  in  der  Vulva  geübt  wird. 
Es  ist  weiter  wahrscheinlich,  dass  erst  mit  dem  Coitus  die  Vagina  erogen 
wird.  So  erklärt  es  sich  wohl,  dass  bei  Entjungferten  die  Vagina  locus 
praedilectionis  für  Masturbation  ist.  Von  da  ab  tritt  die  erogene  Be- 
deutung der  Clitoris  entschieden  zurück.  Bei  Multiparae  kann  sie  sogar 
nnli  sein.  Auch  die  Warzenhöfe  werden  wahrscheinlich  erst  in  Folge 
des  Stillens  erogen  oder  auch,  wie  dies  in  perverser  Betbätigung  sexueller 
Gelüste  geschieht,  durch  Titillatio. 

Hammond  (28)  sucht  die  Begründung  von  Libido  und  Wollustgefühl 
za  sehr  an  der  Clitoris.  Er  behauptet,  dass  bei  der  übrigens  sehr  seltenen 
Entwicklungshemmung  der  Clitoris  der  Sexualtrieb  mangele.  Dies  wäre 
aber  noch  kein  Beweis,  sondern  die  Erklärung  wäre  so  möglich,  dass 
ein  organisches  und  ein  functioneiles  Degenerationszeichen  (s.  s.  Fall 
S.  176 : Clitoris  ganz  rudimentär  und  zugleich  Anaesthesia  sexualis)  aus  dem 
gemeinsamen  höheren  Grund  degenerativer  Belastung  sich  ohne  gegen- 
seitige Beziehung  nebeneinander  vorfindeu  können. 

Wichtiger  wäre  die  angebliche  Erfahrung,  dass  durch  operative  Ent- 
fernung der  Clitoris  der  Sexualtrieb  sehr  geschwächt  würde.  Dies  könnte 
nach  dem  Obigen  nur  bei  Vigines  vermuthet  werden,  aber  die  Misserfolge 
der  Clitoridectomie  bei  Masturbantiunen  und  die  Thatsachen  mehrfacher 
erogener  Zonen  sprechen  dagegen.  Interessant,  weil  sie  die  Thatsacbe  ätio- 
logischer, vielleicht  vicariirender  erogener  Zonen  erweist,  ist  eine  Beobach- 
tung von  F£ke  (31),  nach  welcher  eine  Kranke  in  der  Gegend  des  oberen 
Theils  des  Sternum  eine  übrigens  schon  von  Cuambakd  in  seiner  These 
de  doctorat  1881  nachgewiesene  erogene  Zone  darbot.  Reizung  dieser  Zone 
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rief,  unter  Orgasmus  und  Ejacnlationsgeftthl,  eine  reichliche  Secretion 
vod  vulvovaginaler  Flüssigkeit  hervor. 

Die  Anspruchsfähigkeit  der  erogenen  Zonen  kann  als  angeborene 
Anomalie  oder  erworben  durch  Neurosen  (Hysterie,  Neurasthenie)  fehlen. 
Guttzeit  (29)  hat  auch  Erfahrungen  gesammelt,  wonach  bei  Franen  nach 
Dammriss  das  EjaculationsgefUhl  verloren  gehen  kann.  Er  erklärt  diesen 
Verlust  aus  mangelhafter  Friction  beim  Act,  bedingt  durch  Zerrissensein 
des  Constrictor  cunni,  wodurch  die  Empfindlichkeit  der  reizbarsten 
erogenen  Zone  bedeutend  vermindert  sei. 

In  anderen  Fällen  ist  die  Erregbarkeit  der  erogenen  Zonen  vorhanden, 
aber  die  Erregung  ist  ungenügend  durch  Ejaculatio  praecox,  Coitus 
reservatus,  interruptus,  condomatus  des  Consors. 

2)  aus  der  genügenden  Erregbarkeit  nnd  Erregung  des 
spinalen  (Ejaculations-)Centrums. 

Diese  Bedingung  mangelt  vielfach  beim  Weibe  Es  ist  nicht  zu 
übersehen,  dass  gerade  hinsichtlich  dieses  Centrums  bedeutsame  Unter- 
schiede zwischen  Mann  und  Weib  bestehen.  Während  beim  ersteren 
Pollutionen  vom  zeugungsfähigen  Alter  ab  etwas  Regelmässiges  und  Na- 
türliches sind,  insofern  ein  zu  voller  Function  spontan  entwickeltes  spinales 
Centrum  sie  rein  reflectorisch  vermittelt,  besteht  beim  Weib  dieses  Centrum 
nnr  virtuell  und  ist  eine  lange  fortgesetzte  physische  und  auch  psychische 
Einwirkung  erforderlich,  nm  dasselbe  zur  functionellen  Auslösung  seiner 
Energie  gelangen  zu  lassen  (durch  häufige  Heizung  erogener  Zonen  und 
Hervorrufung  besonderer  seelischer  Dispositionen  und  Einflüsse  s.  u.).  Es 
giebt  Frauen,  die  trotz  der  günstigsten  seelischen  und  körperlichen  Be- 
dingungen nie  dazu  gelangen  und,  damit  des  Wollnstgefühls  entbehrend, 
vom  Coitus  unbefriedigt  bleiben. 

Die  Tbatsache,  dass  bei  den  meisten  Weibern  das  Ejaculationscentrum 
erst  zu  seiner  Leistung  entwickelt  werden  muss,  erklärt  Hammond  (28) 
geistreich  folgendermaassen : „wahrscheinlich  bestand  in  dieser  Hinsicht 
zwischen  Mann  und  Weib,  d.  b.  bezüglich  der  raschen  Anspruchsfähigkeit 
des  sexuellen  Apparates  im  Naturzustand  der  Menschen  kein  Unterschied. 
Durch  die  Civilisation  hat  sich,  indem  sie  dem  Weib  Schranken  in  der 
Bethätigung  seiner  Vita  sexualis  auferlegte,  nicht  aber  dem  Mann,  bei 
diesem  eine  gewisse  Leidenschaftlichkeit  entwickelt,  beim  Weib  dagegen 
scheue  Zurückhaltung.“  Aus  dem  Umstand,  dass  die  Civilisation  das 
Weib  in  der  Gesellschaft  sexuell  zur  grösseren  Zurückhaltung  erzieht, 
erklärt  sich  wohl,  dass  diese  Sphäre  in  der  Ehe  erst  geweckt  werden 
muss.  Die  schwierige  Anspruchsfähigkeit  dieses  Centrums  beim  nor- 
malen Weib  zeigt  sich  u.  a.  darin,  dass  dasselbe  langsamer  die  Höhe 
des  sexuellen  Actes  erreicht,  als  der  Mann.  Die  Ungleichheit  schwindet 
häufig  allmählich  durch  den  Verkehr  in  der  Ehe,  aber  durchaus  nicht 
immer.  Guttzeit  (24  Seite  321)  fand,  dass  von  zehn  Weibern  nach  der 


Digitized  by  Goog 


Affectionen  der  spinalen  Ccntren. 


87 


Defloration  durchschnittlich  nur  zwei  sofort  vollen  Genuss  haben.  Von  den 
Übrigen  acht  sollen  nur  vier  ein  angenehmes  Gefühl  beim  Act  empfinden, 
jedoch  der  volle  Genass,  d.  h.  das  Ejaculationsgefllhl , trete  erst  nach 
'/i  bis  mehreren  Jahren  ein.  Bei  den  letzten  vier  komme  es  eventuell 
niemals  znm  vollen  Genuss  der  sinnlichen  Liebe. 

Die  Franen  der  ersten  Categorie  charakterisirt  unser  Gewährsmann 
als  Weiber  von  fenrigem  Temperament  und  Liebe  znm  Mann.  Das 
Ejaculationsgefühl  trete  bei  ihnen  beim  Act  mit  jedem  spmpathischen 
Manne  ein. 

Die  Franen  der  zweiten  Categorie  werden  als  solche  von  wenig 
Temperament,  bei  Liebe  znm  Ehemann  oder  von  viel  Temperament,  bei 
Gleichgiltigkeit  gegen  den  Mann  bezeichnet. 

Die  Franen  der  letzten  Categorie  sind  solche  von  wenig  Temperament, 
die  zugleich  den  Mann  hassen  oder  wenigstens  physisch  Widerwillen 
gegen  ihn  empfinden.  Die  Meretrices  sollen  gewöhnlich  zur  dritten  Cate- 
gorie gehören.  Sie  heucheln  Wollustgefübl  und  haben  wirkliche  Be- 
friedigung nur  anlässlich  des  mit  dem  Manne  ihrer  Wahl  vollzogenen 
Coitus. 

Auch  die  Anspruchsfähigkeit  des  eingeUbtcn  Centrums  schwankt  inner- 
halb weiter  Grenzen.  Beim  normalen  Weib  ist  menstrual  die  Erregbarkeit 
dieses  Centrums  am  grössten,  offenbar  durch  den  Reiz,  welchen  der  ge- 
schwellte Graafsche  Follikel  und  die  mit  diesem  Vorgang  verbundene 
Hyperämie  desGenitalschlanchsaufden  gesammten  sexualen  Nervenapparat 
ansttben.  ln  dieser  Zeit  genügen  geringere  Reize,  nm  sexuellen  Orgasmus 
zu  bewirken,  während  sonst  stärkere  Reize,  eventuell  psychische  in  Ge- 
stalt erzwungener  Phantasiebilder  dazu  nöthig  sind.  So  erklärt  es  sich 
anch,  dass  postmenstrnal  der  Coitus  brünstiger  zu  sein  pflegt  und  eher 
bis  zur  Erzielung  des  Ejacnlationsgefühls  gelangt. 

Weiter  erstreckt  sich  aber  der  Einfluss  der  Ovulation  nicht.  So  wenig 
als  die  Libido,  sind  die  Leistung  des  spinalen  Centrums  nnd  das  damit  in 
Beziehung  stehende  Ejaculationsgefühl  direct  abhängig  von  der  Thätigkeit 
der  Ovarien. 

Beweise  dafür  liefert  Glaevecke’s  (23)  Arbeit.  Dieser  Autor  hatte 
Gelegenheit,  eine  Paella  publica  zu  beobachten,  der  Uterus  und  Ovarien 
vollständig  fehlten  und  die  gleichwohl  behauptete,  beim  Coitus  volle 
Libido  zu  haben.  Aebnliche  Fälle  von  Puech  und  Kussmaul  citirt  der 
gleiche  Autor.  Auch  Hegau,  Schmalfuss,  Bruntzel,  Küberle  be- 
obachteten in  einzelnen  Fällen  nach  der  Castration  Fortbestehen  der  Libido, 
Tissier,  Spencer- Wells  sogar  gelegentlich  Steigerung  der  Libido,  viel- 
leicht aus  dem  Wegfall  des  seelischen  Hemmungsmomentes  der  Gefahr 
einer  Gravidität. 

Nach  Kisch  und  Börner  überdauert  die  Libido  oft  nm  Jahre  das 
Klimakterium.  Dass  diese  nicht  allein  von  den  Ovarien  abhängt,  beweist 
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ein  Fall  von  Hauff,  in  welchem  ein  Mädchen  keine  Ovarien  hatte  and 
gleichwohl  stark  masturbirte. 

3)  Die  dritte  und  wichtigste  Bedingung  für  die  Auslösung  des 
Ejaculationsvorganges  und  des  damit  zusammenhängenden  Wollustgefühls 
ist  aber  eine  besondere  psychisch-physische  Beschaffenheit  eines  cere- 
bralen sexuellen  Gebietes. 

Schon  Guttzeit’b  Erfahrungen  wiesen  auf  diesen  Factor  hin.  Auch 
die  Thatsache,  dass  trotz  eintretender,  ja  selbst  (auf  Grund  reizbarer 
Schwäche,  s.  u.)  abnorm  leicht  eintretender  Ejaculation  das  sie  physio- 
logisch begleitende  Wollnstgefiihl  (Aphrodisie)  fehlen,  ja  sogar  durch 
ein  Unlust-,  selbst  Schmerzgefühl  ersetzt  sein  kann,  spricht  für  die  Noth- 
wendigkeit  der  Annahme  eines  cerebral  irgendwo  bestehenden  Centrums, 
als  der  Stätte  sexueller  Gefühle,  Vorstellungen  nnd  Dränge.  Die  Autoren 
haben  bisher  den  peripheren  sexuellen  Organen  nnd  Bahnen  viel  zu  grossen 
Werth  hinsichtlich  der  Auslösung  sexueller  Empfindungen  zugescbrieben. 
Zweifellos  sind  sie  von  grösster  Bedeutung  für  Weckung  und  Erhaltung 
der  Vita  sexualis,  aber  keineswegs  deren  Ausgangspunkt. 

Dieser  ist  im  Centralorgan  zu  suchen,  gleich  jeder  anderen  psychischen 
Leistung.  Ist  einmal  die  Vita  sexualis  entwickelt,  wobei  allerdings  der 
periphere  Sexualapparat  und  die  Keimdrüsen  von  grosser  Bedeutung  sind, 
so  kann  auch  ohne  deren  Intervention,  ja  selbst  nach  ihrem  Untergang, 
rein  durch  centrale  Vorgänge  die  Vita  sexualis  sich  äussern. 

Im  allgemeinen  ist  festzubalten , dass  Centralorgan  und  Zeugungs- 
organe bei  entwickelter  Vita  sexualis  in  beständiger  Wechselwirkung  sind. 
Die  centralen  Erregungen,  gleichviel  wie  entstanden,  rufen  peripher 
functionelle  und  anatomische  Vorgänge  hervor,  aber  auch  die  peripher 
irgendwie  entstandenen  Vorgänge  wirken  auf  das  Centrum  zurück,  im 
Sinne  der  Weckung  von  Gefühlen,  Erinnerungsbildern  und  Drängen.  Das 
cerebrale  ( psychosexuale)  Centrum  kann  sowohl  fördernd  als  hemmend 
in  die  Functionsleistuug  des  spinalen,  ihm  associirten,  eingreifen.  Ueber- 
dies  ist  zu  berücksichtigen,  dass  dieses  cerebrale  Centrum  originär  und 
dauernd  oder  auch  temporär  in  seiner  Energie  sich  ganz  verschieden 
verhalten  kann.  In  ersterer  Hinsicht,  als  originäre  Anomalie,  lassen  sich 
Katurae  fervidae  und  frigidae  bis  zur  Anaesthesia  psychosexualis,  unter- 
scheiden. 

In  letzterer  Hinsicht  ist  die  Energie  des  Centrums  wandelbar  durch 
die  im  Folgenden  zu  schildernden  psychischen  und  neurotischen  Einflüsse. 
Wohl  als  eine  Ermüdungserscheinung  dieses  Centrums  lässt  sich  die  That- 
sache deuten,  dass  beim  Weib  wie  auch  beim  Mann  durch  rasch  sich 
folgenden  Coitus  die  Ejaculation  und  das  sie  begleitende  Wollustgefühl 
immer  schwieriger  zu  Staude  kommen. 

Der  fördernde  Einfluss  des  cerebralen  Centrums  auf  das  spinale 
scheint  ein  rein  psychischer  zu  sein.  Es  handelt  sich  hier  um  erotische 
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Sympathien  gegenüber  dem  Consors,  die  vielfach  durch  fetischistische 
Beziehungen  vermittelt  sein  mögen  und  es  bewirken,  dass  sich  das  Weib 
mit  ganzer  Seele  und  wahrer  Brunst  dem  Manne  hingiebt. 

Wichtiger  sind  die  hemmenden  Einflüsse  des  cerebralen  Centrums. 
Dieser  Einfluss  kann  (bis  zu  einem  gewissen  Grad)  ein  willkürlicher 
sein,  indem  das  Weib  gegen  Orgasmus  und  Ejaculation  ankämpft,  viel- 
fach auf  Grund  der  landläufigen  Meinung,  dass  dadurch  die  Empfängniss 
verhindert  werde,  welche  das  Weib  aus  verschiedenen  Gründen  zu  meiden 
Grund  haben  mag. 

Viele  Erfahrungen  sprechen  dafür,  dass  das  Weib  grössere  hemmende 
Macht  über  sein  EjaculationBcentrum  bat,  als  der  Mann,  möglicherweise 
deshalb,  weil  der  Erregungsvorgang  langsamer  und  nicht  so  lawinenartig 
sich  vollzieht  als  bei  dem  letzteren. 

Unwillkürlich  und  zwar  organisch  wird  der  Hemmungseinfluss 
vermittelt  durch  Neurosen  (Neurasthenie,  Hysterie,  Melancholie),  indem 
psychische  Anästhesie  als  Tbeilerscheinung  ausgebreiteter  Hemmungs- 
vorgänge in  der  Hirnrinde  vorhanden  ist  Auffallend  häufig  erscheint 
diese  Anomalie  bei  durch  Masturbation  vermittelter  Neurasthenia  sexualis. 
Hier  ist  aber  auseinanderzuhalten  der  (Bpinale)  Vorgang  der  Ejaculation 
und  der  (cerebrale)  der  Wollustempfindung.  In  zahlreichen  Fällen  bleiben 
beide  aus.  In  andereu  kommt  es  zwar  zur  Ejaculation,  nicht  aber  zur 
Wollustempfindung.  Diese  kann  durch  ein  Unlustgefühl  vertreten  sein. 

Die  Verschiedenheit  des  Erfolgs  scheint  durch  verschiedene  Stadien 
der  Neurasthenie  motivirt  Im  torpiden  Stadium  dieser  Neurose  vermittelt 
die  Erschöpfung  des  Ejaculationscentrums  das  Ausbleiben  der  Ejaculation. 
Meist  fehlt  hier  temporär  auch  die  Anspruchsfähigkeit  des  cerebralen, 
gewisse  Fälle  von  durch  erotische  Träume  mit  oder  ohne  Wollustgefühl 
provocirter  Pollution  abgerechnet 

Im  erethischcn  Stadium  der  Neurasthenie  ist  dagegen  das  spinale 
Centrum  abnorm  anspruchsfähig,  selbst  im  Sinne  von  Tagespollutionen. 
Hier  fehlt  aber  dann  nach  meiner  Erfahrung  regelmässig  das  Wollustgefühl. 

Die  Thatsache  seines  Fehlens  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Neur- 
asthenia sexualis  ist  eine  schwer  zu  erklärende.  Neurotische  und  psychisch 
schädigende  Einflüsse  der  Neurasthenie  auf  das  cerebrale  Centrum  müssen 
hier  angenommen  werden. 

Noch  verwickelter  wird  die  Sachlage  dadurch,  dass  die  Art  und 
Weise  der  sexuellen  Inanspruchnahme  den  Erfolg  mitbedingt. 

Regelmässig  bewirkt  Coitus  bei  in  vorgeschrittenen  Stadien  der 
sexuellen  Neurasthenie  befindlichen  Masturbantinnen  eine  Enttäuschung, 
indem  die  Befriedigung  qua  Wollustgefühl  ausbleibt.  Bezeichnend  in 
dieser  Hinsicht  sind  die  Fälle  von  Loulann  (35)  und  die  übrigens  falsch 
gedeuteten  von  Laker  (37);  besteht  in  solchen  Fällen  noch  Libido,  so 
wird  auf  Masturbation  zurückgegangen.  Forcirt  vermag  diese  dann 
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häufig  die  Ejaculation  zu  erzwingen,  aber  von  Modificationen  des  cere- 
bralen Centrums  bängt  es  dann  ab,  ob  der  Ejaculationsvorgang  mit  Lnst 
oder  mit  Schmerz  betont  ist.  In  manchen  Fällen  scheint  dieser  jedoch 
durch  in  Folge  des  erzwungenen  Orgasmus  geweckte  spinal  oder  peripher 
vermittelte  Paralgien  bedingt. 

Von  klinischem  und  theoretischem  Interesse  erscheinen  endlich  Fälle 
(einzelne  der2.  und  3.  Categorie  von  Gut^zeit  und  gewisse  Neuropathische), 
die  inter  coitum  nicht  zur  Ejaculation  gelangen,  wohl  aber  anlässlich  ero- 
tischer Träume.  Hier  können  psychische  Momente,  die  im  wachen  Leben 
bewusst  oder  unbewusst  hemmend  wirken,  im  Spiel  sein,  möglicherweise 
auch  Anomalien  der  erogenen  Zonen  oder  vorzeitige  Ejaculatio  consortis. 

In  einem  Falle  meiner  Beobachtung  erklärte  sich  die  Anomalie  da- 
mit, dass  das  Ejaculationscentrnm  schwer  anspracb,  temporär  aber  bei 
der  seit  2 Jahren  glücklich  verheirateten  Dame  infolge  von  Abstinenz 
wenigstens  auf  psychische  Beize  reagirte.  So  kam  es,  dass  die  neuro- 
pathische Patientin,  die  im  ehelichen  Verkehr  nie  Befriedigung  hatte, 
aber  recht  libidinös  war,  wenige  Tage  nach  der  Trennung  vom  Mann 
jeweils  von  Wollustgefühl  begleitete  Pollutionen  bekam. 

Der  hemmende  Einfluss  des  cerebralen  Centrums  kann  endlich  ein 
rein  psychischer  sein,  insofern  Abneigung  gegen  den  Consors,  aus  irgend 
einem  physischen  oder  moralischen  Grunde,  bis  zu  Ekel  vor  demselben  zur 
Geltung  gelangt,  oder  auch  indem  körperlicher  Schmerz  beim  Coitus  (durch 
Schrumpfung,  abnorme  Enge  der  Vagina,  Vaginismus  u.  6.  w.)  störend  in  die 
Entfaltung  der  Thätigkeit  des  spinalen  und  cerebralen  Centrums  eingreift. 

Von  nicht  geringer  praktischer  Bedeutung  fUr  Gesundheit  und  sociale 
Existenz  des  Weibes  ist  der  Ausfall  der  Function  des  Ejaculationscentrums 
und  der  des  cerebralen  qua  Vermittlung  der  Wollustempfindung  beim  Ge- 
schleehtsact. 

Die  Wirkungen  dieses  Ausfalls  sind  zunächst  physische. 

Wie  oben  gezeigt  wurde,  wird  durch  das  Ejaculationscentrum  eine 
Contraction  der  Muskelfasern  des  Genitalschlauchs  bewirkt  und  mit  dem 
Eintreten  des  Wollustgeftthls,  dem  Kriterium  dafllr,  dass  der  sexuelle 
Act  seine  volle  physiologische  Höhe  und  seinen  befriedigenden  Abschluss 
erreicht  hat,  die  psychisch  nervöse  Erregung  und  der  Orgasmus  einer 
Lösung  zugeftlbrt. 

Durch  die  Muskelcontraction  und  durch  die  Entladung  der  nervösen 
Spannung  wird  aber  der  während  des  Coitus  in  seinen  erectilen  Gebilden 
und  cavernösen  Bäumen  mit  Blut  überfüllte  Genitalschlanch  vom  Blut  ent- 
leert und  überdies  durch  den  bis  zur  vollen  Höhe  gelangten  geschlecht- 
lichen Act  das  Erectionsceutrum  zugleich  mit  dem  Ejaculationscentrum 
functioneil  ausser  Thätigkeit  gesetzt. 

Die  Beaction  ist  eine  vollständige  Erschlaffung  der  Genitalorgane 
und  ein  behagliches  Gemeingefühl  der  Buhe  und  Befriedigung.  Kommt 
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es  nicht  zum  Rückgang  der  Hyperämie,  so  besteht  diese  im  Genital- 
schlanch  unbestimmte  Zeit  fort  und  giebt  den  Anstoss  zu  functionellen 
und  auch  zu  geweblichen  folgenschweren  Veränderungen.  Diese  bleiben  nur 
dann  aus,  wenn  die  Libido  und  damit  der  Orgasmus  ganz  fehlte  (Meretri- 
ces,  Naturae  frigidae,  widerwillig  geleisteter  Coitus).  Die  functionellen 
Störungen  bestehen  in  Erscheinungen  von  Hyperämie  der  Beckenorgane 
nnd  wahrscheinlich  auch  des  Lumbartheiles  des  Rückenmarks  (dumpfer 
Schmerz  im  Kreuz,  Gefühl  von  Schwere  und  Ziehen  im  Becken  und  in 
den  Unterextremitäten,  Mattigkeit)  und  schwinden  oft  erst  nach  Stunden. 
Findet  der  unbefriedigende  Coitus  beim  (libidinösen)  Weibe  häufig  statt, 
so  entstehen  Frauenleiden  (Metritis  chronica,  Endometritis,  Descensus 
Uteri  u.  s.  w.)  mit  unregelmässigen  Menses,  Dysmenorrhoe,  Ovarie,  Fluor, 
Constipation  und  noch  häufiger  Nervenleiden  im  Sinne  der  Neurasthenia 
sexualis  (s.  u.).  Finden  sich  dann  Nerven-  und  Frauenleiden  zugleich 
vor,  so  ist  man  geneigt,  das  letztere  als  die  Ursache  des  ersteren  zu  be- 
schuldigen, während  doch  beide  von  einer  gemeinsamen  Ursache  abhängig 
sind.  Unbefriedigender  Coitus  hat  aber  beim  Weibe  nicht  bloss  eine 
körperliche,  sondern  auch  eine  psychische  Rückwirkung,  sofern  Libido 
insatiata  im  Spiele  ist. 

Verstimmung,  weiterhin  Eifersucht  gegen  den  Consors,  sogar  schwere 
Hysterie  kann  dann  die  Folge  sein.  Die  Entstehung  von  Hysterie  ist 
aber  nicht  gerade  häufig.  Wahrscheinlich  entsteht  sie  nur  da,  wo  der 
Coitus  nicht  sowohl  physisch  als  psychisch  unbefriedigend  ist,  weil  un- 
sympathisch, selbst  eklig  und  bloss  tolerirt.  Die  Entstehung  der  Hysterie 
auf  anderem  als  psychischem  Weg  erscheint  mir  überhaupt  fraglich. 

Da  wo  functionelle  und  anatomische  Störungen  im  Sexualapparat  zu 
Hysterie  Anlass  geben,  wirken  sie  durch  einen  psychischen  Factor.  Ich 
habe  dies  a.  0.  (32)  nacbgewiesen  und  befinde  mich  in  dieser  Hinsicht 
in  Uebereinstimmung  mit  Hasse  (34)  und  Schuele  (33).  Kommt  jener 
psychische  Factor  nicht  zur  Geltung,  so  bewirken  Störungen  im  Sexual- 
apparat nur  Neurasthenia  sexualis.  So  ruft  auch  Abstinenz  bei  reger 
Libido  wohl  immer  nur  Neurasthenie,  nicht  aber  Hysterie  hervor.  Diese 
entsteht  aber  leicht  aus  Kummer  über  Sterilität,  unglückliche  Ehe  u.  s.  w. 
bei  vorhandener  Anlage. 

Insofern  die  ausbleibende  Ejaculation  und  Wollustempfindung  nicht 
bloss  Symptome  venöser  Stase  in  den  Genitalorganen  und  nervöser  Er- 
regung im  Plexus  pudendo  sacralis  und  weiterhin  im  ganzen  Nerven- 
system bewirkt,  sondern  auch  psychische  Reactionen  (Verstimmung,  wid- 
rige Gemeingefühle  neben  solchen  fortbestehender  oder  unbefriedigter 
sexueller  Appetenz),  stellt  sie  vielfach  auch  eine  psychische  Schädlich- 
keit dar.  Wie  qualvoll  dieser  psychisch-somatische  Reactionszustand  nach 
unvollkommenem  Coitus  ist,  ergiebt  sich  u.  a.  ja  daraus,  dass  libidinöse 
Fraueu  darnach  vielfach  gezwungen  sind,  durch  Masturbation  Orgasmus 
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und  Ejaculation  zu  erzwingen,  sofern  nicht  eine  Pollution  im  wüsten 
Halbschlaf  erlösend  eintritt. 

Als  directe  psychische  Consequenzen  und  als  ätiologische  Momente 
für  Hysterie  ergeben  sich  nicht  selten  Abneigung  bis  zu  Hass  gegen  den 
Consors,  Scheu  vor  dem  Coitus  bis  zur  Verweigerung  der  ehelichen  Pflicht. 

Auf  dem  angedeuteten  somatisch-psychischen  Ooppelweg  entwickeln 
sich  einerseits  „Lenden markneurose“  bis  zu  allgemeiner  Neurasthenie 
(s.  u.)  und  andrerseits  Hysterie.  Erfahrungsgemäss  sind  die  aus  functio- 
nellen  oder  organischen  Sexnalleiden  entstehenden  Neurosen  vorwiegend 
neurotische  Mischformen  im  Sinne  der  Hysteroneurasthenie , bei  jedoch 
vorwaltenden  neurasthenischen  Beschwerden.  Treten  in  einem  Falle 
die  hysterischen  Symptome  in  den  Vordergrund,  so  ist  dies  ein  Hinweis 
auf  das  mächtige  Eingreifen  eines  psychischen  ätiologischen  Moments. 
Eine  gemischte  psychisch-somatische  schädliche  Folge  des  unbe- 
friedigenden Coitus  stellt  die  bei  durch  Temperament  oder  Zflcbtung 
libidiuösen  Weibern  nicht  seltene  Masturbation  dar.  Meist  ist  diese 
allerdings  schon  vor  der  Ehe  getrieben  worden,  hat  zu  Neurasthenie  ge- 
führt und  war  wohl,  aus  den  oben  angeführten  Gründen,  mit  die  Ur- 
sache der  im  Ehebett  ausbleibenden  sexuellen  Befriedigung  [vergl.  die 
Fälle  von  Lakeie  (37),  Tokgglek  (36),  Loimann  (35)]. 

Besonders  interessant  ist  der  von  Torggleie,  insofern  Bepression  der 
Masturbation  als  vermutheter  Ursache  thatsächlich  auf  die  Wiederkehr 
wollüstiger  Empfindungen  beim  sexuellen  Act  einen  günstigen  Einfluss 
übte.  Frau  X.  20  Jahre,  seit  6 Monaten  Gattin  eines  gesunden,  potenten 
Mannes,  selbst  gesund,  üppig,  aus  gesunder  Familie,  nie  schwer  krank, 
mit  13  Jahren  zur  Onanie  verfuhrt,  trieb  diese  Verirrung  bis  zum 
16.  Jahre  durch  Reizung  der  Clitoris.  Von  da  ab  mutuelle  Onanie  mit 
einem  Manne,  bis  sie,  tS  Jahre  alt,  Furcht  vor  Gravidität  überwindend, 
Coitus  zuliess.  Trotz  häufigem  Coitus  empfand  sie  aber  gar  keine  Be- 
friedigung, so  dass  sie  post  actum  noch  masturbiren  musste.  Nach 
plötzlicher  Lösung  des  Verhältnisses  eine  Zeit  lang  solitäre  Masturbation, 
dann  Ehe  aus  Neigung,  aber  beim  Coitus  keine  Befriedigung,  sodass  sie 
wieder  masturbiren  oder  inter  coitum  durch  Friction  der  Clito- 
ris sich  Befriedigung  verschaffen  musste.  Pat.  war  unglück- 
lich über  diese  sexuelle  Situation  und  vertraute  sich  dem  Arzte  an. 
Clitoris  auffallend  gross,  geröthet.  Vagina  schlaff,  etwas  Fluor,  sonsti- 
ges Genitale  normal.  Durch  geeignete  Behandlung  (Brom,  Lupulin, 
10u/oige  Lapislösung  örtlich)  einige  Besserung,  d.  h.  seltenere  Onanie 
und  Spur  von  Gescblechtsempiindung  beim  Coitus. 

Meist  sind  derartige  Individuen  dauernd  für  den  ehelichen  Verkehr 
verdorben,  sofern  nicht  durch  eine  lange  mühevolle  Kur  die  Beseitigung 
ihrer  Neurose  und  der  Verzicht  auf  Masturbation  erzielt  werden. 

Von  nicht  geringer  Bedeutung  sind  aber  die  socialen  speciell 
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ehelichen  Folgen  des  unvollkommenen  resp.  unbefriedigenden  Ge- 
schlechtsaets  für  das  Weib. 

Dieser  ist  für  den  Consors  nicht  bloss  ein  spinaler  Reflexact,  sondern 
ein  psychocerebraler  complicirter  Vorgang.  Wäre  dem  nicht  so,  so 
wäre  der  Coitus  für  den  Mann  nur  ein  masturbatorischer  Act  in  corpore 
feminae  und  thatsächlich  hat  jeder  Coitus  loco  indebito,  sowie  der  im 
Lupanar  ausgellbte,  sofern  nicht  die  Phantasie  nachhilft,  vielfach  nur  die 
Bedeutung  eines  solchen.  Der  Satz  des  alten  Cynikers  „sublata  lucema 
nullum  discrimen  inter  foeminas“  hat  nur  insofern  Berechtigung,  als  der 
thierische  Mann  Wollustgefttbl  durch  Gjaculation  bei  jedem  Weib  haben 
kann,  innerhalb  dessen  Vagina  ihm  solche  gelingt  Dass  damit  nur  ein 
Theil  des  sexuellen  Genusses  dem  Manne  geboten  ist,  beweisen  die  con- 
fidentiell  von  so  manchem  Ehemann  dem  Arzt  ausgesprochenen  Klagen 
über  die  Frigiditas  uxoris. 

Die  beim  Weibe  eintretende  Brunst  und  sexuelle  Befriedigung  ist 
für  den  Consors  eine  Potenzirung  seines  eigenen  Genusses,  grossentbeils 
wohl  dadurch,  dass  ihm  eine  psychische  Befriedigung  damit  zu  Theil 
wird,  dass  er  seine  Brunst  ebenso  brünstig  erwiedert  fühlt  und  dem 
Gegenstand  seiner  Zuneigung  Befriedigung  verschafft.  In  nicht  seltenen 
Fällen  mögen  auch  dabei,  wenn  auch  unbewusst,  sadistische  Motive  mit 
unterlaufen.  So  grobsinnlich  an  und  für  sich  das  Moment  gegenseitiger 
sexueller  Befriedigung  erscheint,  so  ist  es  gleichwohl  nicht  nur  von  be- 
deutender Tragweite  für  physisches  und  damit  indirect  seelisches  Wohl- 
befinden der  Ehegatten,  sondern  auch  direct,  insofern  davon,  wenigstens 
bei  Personen  von  sexuellem  Temperament,  eheliches  Glück  und  Zu- 
friedenheit, mit  wichtigen  daraus  sich  ergebenden  ethischen  und  prak- 
tischen Folgen,  abhängen.  Gar  manches  Ehebündniss  wird  durch  Nicht- 
erfüllung jener  physiologischen  Bedingung  gefährdet,  gelockert,  verletzt, 
zerstört 

Die  Prognose  der  mangelhaften  Anspruchsfähigkeit  des  Ejacula- 
tionscentrums  ist  von  den  Ursachen  derselben  in  erster  Linie  abhängig. 
Die  Entwicklung  der  Function  ist  unter  günstigen  Umständen  meist  zu 
gewärtigen.  Frauen,  die  niemals  zum  Ejaculationsgefühl  gelangen,  sind 
nach  meiner  Erfahrung  selten  und  ins  Gebiet  der  psycboscxualen  An- 
ästhesie gehörig.  Die  Verwerthung  erogener  Zonen  zur  Erzielung  des  # 
Döthigen  Orgasmus  kann  nicht  Gegenstand  ärztlicher  Information  sein. 
Die  Wirkung  der  Aphrodisiaca  ist  eine  zweifelhafte.  Hammond  (28) 
empfiehlt  als  „Anregungsmittel“  für  den  Geschlechtstrieb  des  Weibes 
Extr.  cannabis  indic.  Extr.  nuc.  vomic.  ana  2,0,  Extr.  Aloes  aquos.  0,6 
m.f.pilul.No.  100 DS.Smal täglich  1 Pille;  ausserdem heisseVaginaldoucben. 

Zuweilen  ist  die  Abstellung  des  antiphysiologischen  Coitus  (inter- 
ruptus)  oder  auch  die  Behandlung  sexueller  Asthenie  (Ejaculatio  praecox) 
des  Consors  erforderlich. 
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t.  Kbafft-Ebisg,  Neuropathia  sexnalis  feminarutu. 


Die  erworbene  Anomalie  bedarf  Klärung  ihrer  somatischen  und  psy- 
chischen Ursachen.  Bezüglich  der  ersteren  kann  die  Beseitigung  von 
Neurasthenie  (bei  strenger  Enthaltung  vom  Coitus),  von  Masturbation  und 
Genitalkrankheiteu  geboten  sein.  Gegen  psychische  Ursachen  der  Ab- 
normität besitzt  die  Heilkunst  keine  Remedur,  möglicherweise  das  Stau 
desamt. 

In  den  seltenen  Fällen,  wo  durch  sexuelle  Excesse  das  spinale  und  wohl 
auch  das  cerebrale  Centrum  leistungsnnfähig  geworden  sind,  mag  neben 
Meiden  jeglicher  geschlechtlichen  Erregung  das  von  Hammond  empfoh- 
lene Mittel  (Strychnin,  nitr.  0,06,  Acid.  hypophosphor.  dilut.  30,0  MDS. 
3 mal  täglich  10  gtt.  in  einem  Theelöffel  Extr.  fluid.  Cocae  oder  auch  in 
Cocawein  genommen)  versucht  werden.  Ist  dabei  auch  die  Vagina  er- 
schlafft, so  empfiehlt  Hammond  Faradisation  (Schwammelektrode  au  die 
Vulva,  den  andern  Pol  an  die  Lendenwirbclsäule  applicirt). 

b)  Uebererregbarkeit  und  reizbare  Schwäche  des  Eja- 
culationscentrums  (Pollutionen,  Neurasthenie). 

Wie  beim  Manne  lassen  sich  hier  verschiedene  Gradstufen  der  reiz- 
baren Schwäche  des  Sexualnervensystems  festhalten:  a)  blosse  reizbare 
Schwäche  des  Ejaculationscentrums  in  Gestalt  von  abnorm  leicht  und  unter 
pathologischen  Zeichen  auftretenden  Pollutionen;  1)  Ausbreitung  der  reiz- 
baren Schwäche  auf  das  ganze  Lendenmark  |„Lendenmarkneurose“  Hegar 
(49)],  weiter  auf  die  ganze  Medulla  (Neurasth.  spinalis)  und  selbst  das 
ganze  Centralnervensystem  (N.  universalis). 

Aetiologisch  ergeben  sich  im  Vergleich  mit  analogen  Zuständen  beim 
Manne  hier  Unterschiede,  insofern  beim  Manne  das  Leiden  fast  ausschliess- 
lich durch  Missbrauch  der  Zeugungsorgane  (Masturbation,  seltener  ex- 
cessiver  Coitus)  oder  durch  Abstinenz  bei  Bebr  reger  Libido  (wobei  aber 
meist  psychische  Onanie  eine  entscheidende  Rolle  spielt),  sehr  selten  durch 
Erkrankung  der  Genitalorgane  (Urethritis  postica  chronica)  herbeigeführt 
wird,  während  beim  Weib  der  Missbrauch  der  Zeugnngsorgane  eine  ver- 
hältnissmässig  geringfügige  Rolle,  eine  ungleich  grössere  der  irritative 
Einfluss  von  Erkrankungen  des  Uterus  und  seiner  Adnexa  spielt. 

Aus  diesem  Grunde  sind  Gynäkologen  und  Neurologen  bei  dieser 
t Frage  in  gleichem  Maasse  interessirt.  Es  ist  aber  nicht  zu  übersehen, 
dass  Coincidenz  von  Neurosen  mit  Genitalleiden  nicht  an  und  für  sich 
einen  Schluss  auf  Causalität  gestattet,  und  dass  solche  Befunde  bei  nerven- 
kranken Frauen  gynäkologisch  nicht  selten  in  ihrer  Bedeutung  über- 
schätzt oder  falsch  gedeutet  werden.  Es  ist  dann  nicht  zu  verwundern, 
dass  operative  Eingriffe  (Castration,  Beseitigung  von  Lagefehlern  u.  s.  w.) 
nicht  immer  den  erwarteten  Effect  haben. 

Es  wird  bei  der  Verwickeltbeit  der  pathogenetischen  Bedingungen 
voraussichtlich  noch  lauge  dauern,  bis  die  Aetiologie  des  concreten  Falles 
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absolut  richtig  beurtbeilt  und  damit  die  Indication  zu  einem  operativen 
Vorgeben  fest  begründet  werden  kann. 

«)  Pollutiones  feminae. 

Es  handelt  sieb  hier  um  den  gleichen  Vorgang,  wie  bei  dem  bis  zur 
Ejaculation  gelangten  Coitus,  insofern  die  Action  des  Ejaculationscen- 
trums  eine  Contraetion  der  Musculatnr  des  Genitalscblauchs,  in  der  Regel 
von  Orgasmns  und  Wollustgefühl  begleitet,  anslöst.  Die  Reize,  welche 
zur  „Pollution“  führen,  sind  erotische  Vorstellungen  des  Traumlebens. 
Bei  grosser  Erregbarkeit  des  Centrums  genügen  aber  auch  willkürlich 
festgehaltene  (psychische  Onanie)  oder  ganz  ohne  Zuthun  der  Phantasie 
entstandene  Vorstellungen  des  wachen  LebeDS,  gleichwie  unter  Umständen 
tactile  Reize  (Kuss,  Umarmung  n.s.  w.  einer  Person  des  andern  Geschlechts) 
oder  selbst  Erschütterungen  des  Körpers  (Wagenfabrt)  u.  s.  w. 

So  wenig  als  wie  beim  Manne  sind  Pollutionen  an  und  für  sich  krank- 
haft, aber  ein  Unterschied  besteht  doch,  insofern  auch  der  keuscheste 
Jüngling  Pollntionen  erfährt,  während  es  nach  dem  oben  Uber  das  Eja- 
culationscentrum  des  Weibes  Berichteten  undenkbar  ist,  dass  eine  keusche 
Jungfrau  ihnen  unterworfen  ist.  Anders  ist  es  beim  sexuell  thätig  ge- 
wesenen Weib.  Hier  kann  Abstinenz  bei  reger  Libido  allerdings  Pollutio- 
nen hervorrufen,  und  bei  jungen  Wittwen  von  Temperament  ist  dies  etwas 
ganz  gewöhnliches,  wobei  aber  leicht  neurasthenische  Zustände,  eventuell 
durch  diu  Abstinenz  veranlasst,  zu  vermuthen  und  häufig  auch  nacbzu- 
weisen  sind.  Bei  einem  Mädchen,  das  Pollutionen  hat,  wird  man  nicht 
feblgehen,  wenn  man  sie  für  eine  Masturbantin  hält  und  die  Pollntionen 
auf  eine  durch  den  Missbrauch  der  Genitalorgane  hervorgerufene  reiz- 
bare Schwäche  des  spinalen  Centrums  bezieht.  Auch  bei  dem  im  Ge- 
schlechtsverkehr gestanden  habenden  Weib  werden  die  Pollntionen  ohne 
weiteres  als  krankhaft  zu  bezeichnen  sein,  wenn  sie  abnorm  leicht  und 
häufig,  sogar  im  wachen  Zustand,  auf  nicht  entsprechenden  Reiz  hin  auf- 
treten,  dabei  mit  abnormer  Gemeingefühlsbetonung(Unlust-,  selbstScbmerz- 
gefühl  statt  Wollust)  und  mit  pathologischer  Rückwirkung  auf  Geist  (Ver- 
stimmung)und  Körper  (Steigerung  neurasthenischer  Beschwerden)  verlaufen. 

Entschieden  pathologisch  sind  auch  Traumpollutionen,  die  nicht  von 
erotischen,  sondern  von  indifferenten  oder  selbst  peinlichen  Vorstellungen 
begleitet  bezw.  ausgelöst  sind. 

Bei  solchen  Begleiterscheinungen  ist  die  Pollution  des  Weibes  immer 
iuitiales  Symptom  einer  reizbaren  Schwäche  des  Lendenmarks,  die  sich 
unter  der  fortdauernden  shokartigen  Wirkung  des  Ejaculationsvorgangs 
auf  das  centrale  Nervensystem  immer  weiter  zur  Neurasthenia  sexualis 
entwickelt. 

Diese  Anschauung  steht  in  Widerspruch  mit  der  von  Oanc  (25), 
welcher  Pollntionen  auch  bei  sonst  vollkommen  gesunden  weiblichen 
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v.  Kbafft-Ebibo  , Nouropatbia  scxualis  feminarum. 


Individuen  beobachtet  haben  will.  Seine  zwei  Fälle,  die  er  zu  Gunsten 
dieser  Annahme  anftlhrt,  beweisen  aber  eher  das  Gegentheil,  denn  im 
ersten  Falle  bestand  beim  (seltenen)  Coitus  immer  Schmerz  und  Ejacu- 
lationsgeftihl  trat  dabei  nie  auf;  letzteres  stellte  sich  aber  anlässlich  eroti- 
scher Träume  ein.  Ueberdies  war  die  Ejaculatio  inter  coitum  immer  praecox. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  neuropathische,  mit  Agrypnie  und  Hemi- 
cranie  geplagte  Virgo. 

Auch  die  weiteren  Fälle,  welche  Hanc  anftlhrt,  lassen  sich  bestimmt 
als  solche  von  Neurasthenia  sexualis  erweisen,  und  zwar  in  einem  Falle 
als  N.  infolge  von  Onanie,  in  einem  andern  infolge  von  Abstinenz,  bei 
einer  Wittwe  in  climacterio. 

Rosenthal  (41)  erklärte  die  Pollutionen  ftlr  ein  pathogenetisches 
Moment  „hysterischer“  (recte  neurasthenischer)  Zustände. 

Als  mildere  Form  erscheint  zunächst,  gleichwie  beim  Manne,  die 
pollutio  nocturna  nimia,  dann  eventuell  die  diurna.  Auf  einen  höheren 
Grad  von  Erkrankung  deutet  es  hin,  wenn  die  Pollution  ohne  Wollust- 
oder gar  mit  Schmerzgefühl  abläuft,  nicht  minder,  wenn  nicht  erotische 
Vorstellungen  die  Traumpollution  auslösen. 

In  einem  interessanten,  von  Hanc  berichteten  Falle  träumte  anläss- 
lich ihrer  Pollutionen  die  betreffende  Neurastbeniscbe  jeweils,  sie  reite  auf 
einem  Pferde  more  virorum.  Die  Ursachen  der  Pollution  bezw.  der  reiz- 
baren Schwäche  des  Ejaculationscentrums  sind  in  erster  Linie  jedenfalls 
auch  beim  Weibe  Masturbation,  dann  Abstinenz  vom  gewohnten  Coitus 
bei  grosser  Libido,  in  welcher  Situation  es  dann  leicht  zu  psychischer 
Onanie  kommt.  Auch  die  Pollutionen,  welche  bei  offenbar  libidinösen 
Weibern  zuweilen  in  der  Schwangerschaft  auftreten  (Hanc),  sind  wobl 
ex  abstinentia  zu  deuten. 

Als  weitere  Ursachen  ergeben  sich  antihygienischer  Coitus,  und  zwar 
nnpbysiologisch  und  naturwidrig  durch  Schuld  des  Mannes,  der  zu  früh 
ejaculirt  oder  ans  Malthusianismus  coitum  reservatum  treibt,  oder  durch 
Schuld  des  Weibes,  das  nicht  zur  Ejaculation  gelangen  kann,  oder  sie 
aus  Furcht  vor  Schwängerung  (s.  den  Fall  der  Gouvernante  bei  Hanc) 
hintanbält. 

Insofern  dadurch  Genitalerkrankungen  entstehen  (s.  o.),  kommen  auch 
diese  als  neurasthenisirende  Ursachen  bez.  Mittelglieder  in  Betracht. 
Ob  auch  durch  nicht  von  fehlerhaftem  Coitus  abhängige  irritative  Er- 
krankungen des  Genitalschlauches  (analog  der  Urethritis  posterior  beim 
Mann)  derlei  möglich  ist,  vermag  ich  mit  meinem  Material  nicht  zu  ent- 
scheiden, da  meine  Fälle  durch  psychische  Onanie  oder  durch  Mastur- 
bation complicirt  waren. 

Aber  nicht  blos  im  Rahmen  einer  functioneilen  Erkrankung  des 
Rückenmarks  (Neurasthenie),  sondern  auch  im  Verlauf  einer  organischen 
(Tabes)  kommen  Pollutionen  beim  Weib  vor. 
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Schon  Charcot  und  Bouchard  (43)  hatten  solche  Erscheinungen 
1866  beobachtet  und  geschildert  als  ,,Wollustgeflthl  analog  dem  beim 
Coitus,  aber  spontan  auftretend  im  Verlauf  der  Tabes“.  Die  erwähnten 
Beobachter  nannten  sie  „Clitoriskrisen“. 

Pitres  (44)  studirte  diese  Krigen  1884  genauer.  In  seinen  3 Fällen 
waren  sie  Prodromi  der  Tabes.  Ohne  allen  Anlass  verspürten  die  Kran- 
ken etwa  2 mal  monatlich  anfallsweise  einen  wachsenden  wollüstigen 
Reiz  in  der  Clitoris,  der  sich  nach  15 — 20  Minuten  mit  einer  lebhaften 
Pollution,  unter  lebhaftem  Wollustgefühl,  mit  reichlicher  vulvovaginaler 
Secretion  und  AufbBren  der  Erection  der  Clitoris  verlor.  Diese  Anfälle 
kamen  sowohl  bei  Tag  als  des  Nachts. 

Einen  analogen  Fall  hat  Marina  (45)  in  Triest  mitgetheilt. 

Mokselli  (48),  der  diese  Zustände  richtig  anf  Erregungsvorgänge 
im  Ejaculations-  und  Erectionscentrum  bezieht,  hat  einen  sehr  instructi- 
ven  Fall  bei  einer  seit  12  Jahren  Tabischen  im  Klimakterium  beobachtet. 
Seit  2 Jahren  batte  die  Kranke  beim  Coitus  kein  Wollustgefühl  mehr 
gehabt.  Dieser  war  ihr  deshalb  gleichgültig  geworden  und  sie  hatte 
ihn  seit  geraumer  Zeit  nicht  mehr  gepflogen. 

Eines  Tages  stellten  sich  bei  ihr  die  „ vulvovaginalen  Krisen“  ein. 
Der  Anfall  begann,  unter  Erection  der  Clitoris  und  Turgescenz  der  kleinen 
Schamlippen,  mit  wollüstigem  Gefühl  and  unter  Drang  zur  sexuellen  Be- 
friedigung. Bald  aber  trat  an  Stelle  wollüstiger  Empfindung  Unbehagen 
bis  zu  Schmerz  (lancinirender  vulvovaginaler;  brennende  Hitze  in  der 
Vagina  bis  zur  Urethra,  Gefühl  eines  schmerzhaften  Rings  durch  Spasmus 
des  M.  bulbo-cavernosus  und  des  constrictor  cunni).  Diese  Krisen,  welche 
sich  nicht  durch  Pollution  lösten,  dauerten  qualvoll  bis  zu  mehreren  Tagen, 
mit  Schlaflosigkeit,  Unruhe,  allgemeiner  Aufregung.  Jegliche  Wollust 
fehlte  dabei.  Versuchter  Coitus  steigerte  die  Beschwerden.  Diese  wurden 
gesteigert  durch  häufigen  Urindrang,  jedoch  ohne  Spasmus.  Der  Genital- 
befund  war  ganz  negativ.  Narcotica  nutzten  nicht  viel.  Pat.  verfiel 
schliesslich  auf  Morphinminjectionen. 

Diese  vulvovaginalen  Krisen  scheinen  zweierlei  Zustände  in  sich  zu 
schliessen:  1.  gewöhnliche  Pollutionen,  ausgelöst  von  den  erogenen  Cli- 
toriszonen  (die  Fälle  von  Charcot- Bouchard,  Pitres,  Marina).  2.  Zu- 
stände von  „ Erethismus  genitalis  * (s.  u.) , wie  ich  sie  seiner  Zeit  an 
schwer  Neurasthenischen  beobachtet  habe  und  sie  auch  bei  solchen  Kran- 
ken von  Kowalewsky,  Pekal- Picquechef  (46),  Pitres  (47)  beschrie- 
ben sind. 

Die  klinischen  Unterschiede  dieser  Zustände  sind  markant  genug. 
Es  ist  mir  wahrscheinlich,  dass  die  letztere  Form,  im  Sinne  des  Erethis- 
mus genitalis,  einer  complicirenden  Neurasthenie  angehört,  bei  welcher 
schmerzhafte,  nicht  wollüstige  Betonung  sexueller  Erregungszustände  bis 
zur  Pollution  etwas  Gewöhnliches  ist. 

Zuolzer’s  Klinik  der  Harn-  und  Sexualor^ano.  IV.  7 
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t.  Krafft  - Ebiso  , Neuropathia  scxu&lis  feminarum. 


:i)  Lendenmarkueurose  und  Nenrasthenia  spinalis. 

Nach  dem  Vorangehenden  ergeheint  die  (krankhafte)  Pollntion  als 
ein  initiales  Zeichen,  gleichsam  als  ein  Herdsymptom  einer  zur  Ansbrei- 
tang tendirenden  Neurose.  Auf  diesem  Wege  hat  dieselbe  ein  Zwischen- 
stadium,  dag  Hegar  (49)  treffend  als  „Lendenmarkneurose“  bezeichnet 
hat.  Die  prägnantesten  Symptome  dieser  sind  schmerzhafte  Müdigkeit 
und  Druck  im  Kreuz,  Paralgien  in  den  Bahnen  des  Plexus  lumbo-sacralis 
(Beckenorgane,  Hullen  derselben,  Unterextremitäten),  Coccygodynie,  Par- 
und  Hyperästhesien  der  Vulva,  Hyperaesthesia  urethrae,  vesicae,  recti, 
mit  reflectorischem  Stuhl-  und  Harndrang. 

Die  Neurose  kann  eine  beliebige  Ausbreitung  gewinnen.  Viel  hängt 
dabei  von  constitutioneilen  Bedingungen  (verminderte  Widerstände)  ab. 
Je  grösser  die  Belastung,  um  so  grössere  Gebiete  des  centralen  Nerven- 
systems werden  einbezogen.  In  weiterer  Ausbreitung  der  Lendenmark- 
neurose  kommt  es  zur  Nenrasthenia  spinalis  diffusa  — Amyosthenie  der 
Unterextremitäten  bis  zum  temporären  Versagen  ihrer  Leistung,  Spinal- 
irritation, Paralgien  der  Beine,  enorme  Steigerung  ihrer  tiefen  Reflexe 
u.  s.  w. 

Durchgreifende  Unterschiede  zwischen  der  Nenrasthenia  (gexualis) 
virorum  et  feminarum  vermochte  ich  bisher  nicht  aufzufinden,  ebenso 
scheinen  sich  die  Symptome  der  durch  gewebliche  irritative  Verände- 
rungen in  den  Genitalorganen  bedingten  Neurasthenie  mit  denen  der 
durch  Missbrauch  jener  entstandenen  zu  decken.  Entwickelt  sich  das 
Leiden  zu  allgemeiner  Neurasthenie , so  treten  in  bemerkenswerther 
Weise  Symptome  in  Form  der  Intercostalneuralgie,  Mastodynie,  Cardial- 
gie,  des  Globus,  Asthma,  Angina  pectoris-artige  Zustände,  überhaupt  Herz- 
nenrosen,  Agrypnie,  Dysthymie  in  den  Vordergrund. 

Die  DUgnoee  der  reizbaren  Schwäche  des  Circulationscentrums  und 
der  sich  daraus  entwickelnden  Nenrasthenia  sexualis  kann  keine  Schwie- 
rigkeiten bieten. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  dem  Stadium  der  Neurose,  bezw. 
ihrer  Ausbreitung,  dem  Grad  der  Belastung  und  nach  der  Entfembarkeit 
der  Ursachen  (Masturbation,  Abstinenz,  überhaupt  Regelung  des  sexuellen 
Verkehrs,  genitale  Erkrankungen). 

Die  Therapie  hat  in  erster  Linie  die  Ursachen  des  Leidens  ins  Auge 
zu  fassen  und  hygienisch-diätetisch  einzugreifen. 

Was  die  Würdigung  der  Ursachen  betrifft,  so  muss  vor  Allem  die 
Frage  entschieden  werden,  ob  vorfindliche  anatomische  Veränderungen 
der  Genitalorgane  Ursachen,  Begleiterscheinungen  oder  Folgen  der  Neu- 
rose sind. 

Bei  den  durch  Missbrauch  der  Genitalorgane  entstandenen  Fällen 
wird  die  operative  Gynücologie  wenig  Spielraum  haben.  Man  vergesse 
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nicht,  dass  die  so  entstandenen  Fälle  reine  Nenrosen  sind  nnd  die  et- 
waigen anatomischen  Befände  (Flnor,  Erosionen  u.  s.  w.)  Complicationen 
oder  aus  gleicher  Ursache  (Masturbation)  resnltirende  Veränderungen  sind. 

Andere  ist  es  bei  den  durch  gewebliche  Veränderungen,  so  r.u  sagen 
als  Reflexneurose  entstandenen  Fällen,  bezüglich  deren  Diagnose  und 
operativer  Indicationsstellnng  auf  Heoak’s  (49)  treffliche  Schrift  verwie- 
sen werden  muss. 

Eine  wichtige  Aufgabe  ist  die  Bekämpfung  der  etwaigen  Masturba- 
tion durch  moralische  (ev.  Suggestivtherapie),  diätetische,  physikalische 
und  arzneiliche  Mittel.  Die  Clitoridectomie  dürfte  allmählich  allgemein 
alB  erfolglose  Maassregel  erkannt  sein,  denn  sie  ist  nur  Angriffsmittel 
auf  eine  von  mehreren  erogenen  Zonen  und  vermag  die  meist  durch 
Erregungsvorgänge  im  psycho -sexualen  Centrum  vermittelte  schädliche 
Gewohnheit  nicht  zu  beeinflussen. 

In  leichteren,  bloss  durch  Abstinenz  vom  gewohnten  sexuellen  Ver- 
kehr vermittelten  Fällen  von  Pollntio  feminae  genügt  die  Wiederauf- 
nahme desselben. 

In  allen  anderen  Fällen  ist  strenges  Meiden  aller  sexuellen  Reize 
bis  zur  Wiederherstellung  unerlässlich. 

Blande  Diät,  kühle  Waschungen,  kühle  Sitzbäder,  Halbbäder  von 
24 — 19°  R.,  galvanische  Behandlung  (Anode  am  unteren  Dorsal  mark)  sind 
weitere  nützliche  Eingriffe.  Calmantia  bezw.  Antiapbrodisiaca  (Hydrastis, 
Antipyrin,  Salol,  Natr.  nitricum,  Bromsalze,  Lupulin)  sind  geeignet  die 
reizbare  Schwäche  des  Lendenmarkcentrums  symptomatisch  günstig  zu 
beeinflussen.  Tonica  (Areen,  Secale,  Chinin,  ferrocitric.)  können  mit  Vor- 
theil daneben  angewendet  werden. 

Trefflich  bewähren  sieb  oft  gegen  Pollutionen  Suppositorien  von 
Camphora  monobrom.  0,5— 0,7  mit  oder  ohne  Codein  und  Extr.  belladonn. 
aquos.  Die  Therapie  in  vorgeschrittenen  Stadien  der  Neurose  ist  die  gleiche 
wie  in  anderen  Formen  der  Neurasthenia  spinalis,  Spinalirritation  n.  s.  w. 


2.  Affectionen  der  Erectionicentren. 
a)  Mangelnde  Erregbarkeit. 

Die  Ursachen  für  diese  noch  wenig  erforschte  Anomalie  scheinen 
wesentlich  dieselben  zu  sein,  wie  sie  für  die  Unerregbarkeit  des  Ejacu- 
lationscentrums  ermittelt  wurden.  In  der  Regel  ist  sie  Theilerscheinnng 
einer  durch  angeborene  dauernde  oder  durch  erworbene,  nach  Umständen 
episodische  Bedingungen  vermittelten  Störung  im  cerebralen  Centrum  (An- 
aesthesis  psychica  sexualis).  Als  angeborene  Anomalie  erscheint  sie  in 
der  Bedeutung  eines  functioneilen  Degenerationszeichens,  als  erworbene 
als  Symptom  einer  Hysterie  oder  Neurasthenie,  wobei  die  letztere  wieder 
durch  Masturbation  oder  durch  sexuelle  Excesse  vermittelt  sein  kann. 
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v.  Krafft-  Ebing  , Neurop&thia  sexualis  fominarum. 


Solche  Unerregbarkeit  des  Erectionscentrums  scheint  im  torpiden  Stadium 
dieser  Neurose  nicht  selten.  Im  concreten  Falle  wäre  immer  darnach  zu 
forschen,  ob  die  Unerregbarkeit  oder  mangelhafte  Reiznng  der  erogenen 
Zonen  oder  die  mangelhafte  oder  durch  psychische  störende  Einflüsse  vom 
cerebralen  Centrum  aus  gehemmte  Anspruchsfähigkeit  des  Erectionscen- 
trnms  eine  entscheidende  Rolle  spielt.  Der  Erfolg  und  klinische  Ausdruck 
dieser  Anomalie  ist  in  allen  Fällen  mangelhafte  oder  ausbleibende  Hyper- 
ämie und  damit  fehlende  Schwellung  der  erectilen  Gebilde  des  Genital- 
schlauchs  (Clitoris,  Schwellkörper  n.s.  w.),  wodurch  die  äusseren  Genitalien 
und  die  Vagina  schlaff  bleiben  und  Turgor  und  Orgasmus  inter  actum  fehlen. 

Die  Therapie  muss  den  Ursachen  gerecht  werden  und  wird  gTossen- 
theils  mit  den  für  die  Behandlung  der  mangelnden  Ejaculationsfähigkeit 
und  der  Anaphrodisie  angegebenen  Grundsätzen  zusammenfallen. 

b)  Uebererregbarkeit  des  Erectionscentrums  (Clitorismns 

analog  dem  Priapismus)  und  Erethismus  genitalis. 

Diese  der  vorausgehenden  gegensätzliche  Erscheinung  wurde  schon 
oben  bei  Besprechung  der  vulvovaginalen  Krisen  Tabischer  erwähnt  und 
als  eine  besondere  Form  derselben,  wahrscheinlich  auf  Grund  einer  com- 
plicirenden  Neurasthenia  sexualis  gedeutet.  Tbatsächlich  fand  ich  (50) 
bei  allen  sonstigen  meiner  Beobachtung  zugänglich  gewesenen  Fällen 
diesen  Symptomencomplex  als  Theilerscheinung  einer  durch  Masturbation 
oder  durch  Abstinenz  (bei  sehr  reger  Libido  und  psychischer  Onanie)  ver- 
mittelten Neurasthenia  sexualis. 

Die  Kranken  schildern  ihren  Zustand  Übereinstimmend  als  einen  sehr 
qualvollen  im  Sinne  contiuuirlicher  Unruhe  und  Aufregung  in  den  Geni- 
talien, als  „peinliches  Gefühl , Genitalien  zu  haben“,  als  „Zustand  wie 
beim  Magen,  wenn  er  hungrig  werde“.  Massenhafte  Paralgien  (Brennen, 
Hitze,  Pulsiren,  Unruhe  „wie  wenn  ein  Uhrwerk  drinnen  wäre“,  Vibriren, 
KitzelgefUhl  in  Vulva  und  Urethra,  Rieseln,  Wogen,  Pressen,  Drängen) 
begleiten  und  vermitteln  diesen  peinlichen  Zustand,  der  psychisch  höchst 
dcprimirend  bis  zu  Dysthymie  und  Taedium  vitae,  physisch  die  Be- 
schwerden der  neurasthenischen  Neurose  steigernd  wirkt. 

Die  Exploration  ergiebt  Schwellung  der  kleinen  Schamlippen,  fast 
permanente  Erection  der  Clitoris,  heisse,  hyperämische  Vagina  mit  offen- 
bar erweiterten  und  stark  pulsircnden  Arterien,  meist  auch  Fluor. 

Trotz  sehr  lebhaftem  Orgasmus  fehlt  an  und  filr  sich  die  Libido 
(im  strengen  Gegensatz  zu  der  auf  Hyperaesthesia  psycho-sexualis  be- 
ruhenden Nymphomanie).  Diese  zeigt  sich  nur  episodisch  anlässlich  von 
durch  Ausbreitung  der  functionellen  Erregung  bis  auf  das  cerebrale  Cen- 
trum secnndär  hervorgerufenen  erotischen  Bildern  und  Drängen.  Sic  ver- 
fuhrt zu  Coitus  oder  zu  Masturbation,  aber  der  ejacuiatoriscbe  Act  ist  nicht 
von  Wollust,  sondern  im  Gegcntheil  von  Unlust  bis  zu  Schmerz  betont, 
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und  darnach  sind  die  Beschwerden,  gleichwie  nach  den  hier  sehr  häufig 
auftretenden  Pollutionen,  bedeutend  gesteigert.  Aus  diesem  Grunde  ver- 
meiden die  Kranken  thunlichst  alle  sexuellen  Reize,  besonders  den  Ver- 
kehr mit  Männern,  deren  blosse  Berührung,  ja  selbst  nur  Anblick,  die 
gefürchteten  Pollutionen,  bei  der  hochgradigen  reizbaren  Schwäche  des 
Erectionscentrums,  provociren  kann.  Auch  dadurch  ergiebt  sich  sofort 
ein  markanter  Unterschied  von  der  Nymphotnanischen. 

Das  Leiden  bewegt  sich  in  Remissionen  und  Exacerbationen.  Einige 
Ursachen  der  letzteren  wurden  schon  angedeutet,  deren  wichtigste  ist  aber 
die  Zeit  des  menstrnalen  Vorgangs.  Prä-  und  postmenstrual  leiden  diese 
Kranken  am  meisten.  Die  Prognose  ist,  entsprechend  der  meist  schweren 
Belastung  und  vorgeschrittenen  Neurose,  eine  zweifelhafte  und  ist  mit  der 
Gefahr  von  psychischer  Erkrankung  und  Suicidium  zu  rechnen. 

Therapeutisch  sind  neben  der  Bekämpfung  der  allgemeinen  Nerven- 
erkrankung (Neurasthenie),  neben  Fernhaltung  von  Allem,  was  sexuell 
irritirend  wirken  kann,  neben  Meiden  von  Coitus  und  Masturbation,  ent- 
sprechende körperliche  und  geistige  Diätetik  von  grosser  Bedeutung. 
Locale  Einwirkungen  ad  genitalia,  speciell  gynäkologische  Eingriffe  und 
Operationen  (Clitoridectomie!)  können  nur  Schaden  bringen.  Ebensowenig 
lässt  sich  von  Castration  etwas  erwarten,  denn  es  handelt  sich  hier  nicht 
um  eine  genitale  und  reflectoriscbc  Neurose,  sondern  um  eine  allgemeine 
Affection  des  Nervensystems,  und  zwar  vorwiegend  des  centralen.  Kühle 
Halb-  und  Sitzbäder  sind  nicht  vortheilhaft.  Laue  25 — 24°  R.  Vollbäder 
bringen  öfters  Erleichterung.  Von  medicamentösen  Mitteln  lässt  Bich 
Einiges  vom  Gebrauch  der  Brompräparate,  der  Camphora  monobromata 
(bis  zu  0,7  in  Suppositorien),  von  Antipyrin,  Belladonna,  Natr.  nitricum 
(bis  zu  5,0  pro  diel),  Lupulin,  Extr.  secal.  cornut.  erwarten. 

Am  wirksamsten  erweist  sich  Morphium  gegen  den  qualvollen  Zu- 
stand, und  in  verzweifelten  Fällen  wird  man  sich,  angesichts  des  schweren 
körperlich-seelischen  Leidens  dieser  Kranken  und  ihres  Taed.  vitae,  selbst 
um  den  Preis  eines  möglichen  Morphinismus,  zu  dieser  Medication  eut- 
schliessen  dürfen. 

§ 8.  Aifectionen  der  cerebralen  (psychosexualen)  Centren. 

Obwohl  nicht  mehr  in  den  Rahmen  einer  „Neuropathia“  sexualis 
gehörig,  erscheint  eine  kurze  Besprechung  der  Functionsanomalien  der 
centralen  Centren,  bei  ihrer  dominirenden  und  wesentlich  die  Leistung 
der  spinalen  beeinflussenden  Bedeutung,  nicht  umgehbar.  Ich  (51)  glaube 
nachgewiesen  zu  haben,  dass  diese  Anomalien  wesentlich  in  abnormen  Ver- 
anlagungen begründet  sind  und  sich  als  functionelle  Degenerationszeichen 
belasteter  und  zwar  meist  hereditär  belasteter  Individuen  ansprechen  lassen. 
Speciell  kommen  in  Betracht  1.  die  Verkümmerung  der  Vita  sexualis 
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t.  Kkafft  - Ebino  , Neuropathia  seiualla  fcminarum. 


bis  zum  Fehlen  des  Geschlechtstriebs  (Anästhesie),  2.  die  krankhafte 
Steigerung  des  Geschlechtstriebs,  der  dann  eine  dominirende  Bolle  im 
Dasein  des  Individuums  spielt  (Hyperästhesie),  3.  die  Perversion  des  Ge- 
scblechtstriebs,  d.  h.  die  Erregbarkeit  des  Sexuallebens  durch  inadäquate 
Reize  (Parästhesie). 


1.  Anaesthesia  ptychosexualis. 

Sie  ist  nach  Hammoxd’s  (28),  Gaeniek’s  (30)  und  meinen  (51)  Erfah- 
rungen keine  seltene  Erscheinung  beim  neurotisch  belasteten  Weib. 

Das  psychosexuale  Centrum  ist  hier  unerregbar  für  alle  psychischen 
und  organischen  Beize,  die  beim  normalen  Weib  geeignet  sind,  die  Vita 
sexualis  znr  Entwicklung  Überhaupt  und  zur  jeweiligen  Reaction  gelangen 
zu  lassen.  Das  geschlechtliche  Leben  bleibt  damit  ein  unbeschriebenes 
Blatt  in  der  Geschichte  des  Individuums.  Kommt  es  znm  geschlecht- 
lichen Act,  so  bleibt  das  betreffende  Weib  körperlich  und  seelisch  un- 
betheiligt,  insofern  weder  erogene  Zonen,  noch  Erection,  Ejaculation,  ge- 
schweige Orgasmus,  Wollustgefühl  in  Action  treten. 

Die  Anomalie  ist  eine  meist  originäre.  Eine  mildere  Form  stellen 
die  natnrae  frigidae  dar.  Es  giebt  auch  Fälle  von  verspäteter  Entwick- 
lung der  Vita  sexualis.  So  berichtet  Hammond  (28)  einen  Fall,  wo  erst 
nach  dreijähriger  Ehe  und  einem  Partus  die  Vita  sexualis  erwachte. 

Eine  erworbene,  meist  nur  episodische  Anästhesie  kann  durch  Psy- 
chosen (Melancholie),  Neurosen  (Hysterie,  Neurasthenie)  und  durch  all- 
gemeine Ernährungsstörungen  (Diabetes,  Morphinismus)  vermittelt  sein. 

Die  Anästhesie  ist  nicht  mit  Anaphrodisie  zu  verwechseln,  wie  dies 
Haumond  begegnet.  Die  letztere  ist  nur  ein  Theilsymptom  eines  grossen 
Ganzen. 

Boubaud  nennt  die  von  mir  Anästhesie  genannte  Anomalie  „Frigi- 
ditas  organica  idiopathica“.  Er  bezweifelt  ihr  Vorkommen  als  angeborene 
psychische  Anomalie!  Die  Prognose  ist  von  den  Ursachen  abhängig. 
Die  angeborenen  Fälle  sind  entschieden  unheilbar. 

Die  Therapie  muss  eine  cansale  sein.  In  den  Fällen,  wo  die  Vita 
sexualis  nicht  Null,  sondern  bloss  verspätet  zu  sein  scheint,  kaun  die  von 
Hammond  empfohlene  Medication  (Acid.  hypophosphoricum  mit  Strychnin) 
ferner  Extr.  fluid.  Damianae  und  Zinc.  phosphoratum,  neben  allgemeiner 
und  localer  Faradisation  versucht  werden. 

2.  Hyperaestheaia  sexualis. 

Hier  besteht  abnorm  starke  Anspruchsfdhigkeit  der  Vita  sexualis 
auf  organische,  psychische  und  sensorielle  Beize.  Der  Beiz  kanu  cen- 
tral (Hirnaffection  im  Sinne  der  sogen.  Nymphomanie)  oder  peripher, 
functionell  oder  organisch  sein.  Der  aus  Hyperästhesie  entspringende, 
nach  Umständen  mit  elementarer  Gewalt  sich  bahnbrechende  Drang  nach 
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geschlechtlicher  Befriedigung  ist  eine  fatale  Mitgift  vieler  nenropathisch 
belasteter  Weiber.  Sie  stehen  damit  in  grellem  Gegensatz  zu  dem  nor- 
malen, durch  culturelle  tausendjährige  erzieherische  Einflüsse  zur  Züch- 
tigkeit und  Keuschheit  gelangten  Weib.  Derartige  Naturen  sind  immer 
pathologisch.  Lombroso  würde  sie  wohl  als  atavistische  Erscheinungen 
bezeichnen.  Sie  laufen  beständig  Gefahr,  ihrem  Trieb  zu  erliegen,  social 
SchifFbruch  zu  erleiden.  Sie  stellen  eine  nicht  unerhebliche  Quote  zur 
Gilde  der  Prostitnirten  und  sind  durch  zahlreiche  Messalinen  aus  alter 
und  neuer  Zeit  repräsentirt 

Bemerkenswerth  ist,  dass  nicht  selten  im  Klimakterium  bei  derartig 
veranlagten  Weibern  die  geschlechtliche  Gier  mächtig  exacerbirt.  Pru- 
ritus pudendi,  Eczem  und  andere  erogene  Zonen  reizende  Momente  mögen 
episodisch  auch  bei  normal  veranlagten  Weibern  die  Libido  steigern, 
jedoch  sind  dies  höchst  milde  und  seltene  Fälle  gegenüber  den  durch 
originäre  Veranlagung  bedingten.  Treffen  solche  episodische  occasionelle 
Momente  mit  constitutioneller  Hyperästhesie  zusammen,  so  kann  die 
sexuelle  Appetenz  bis  zur  Brunst  sich  entwickeln.  Möglicherweise  sind 
dadurch  gewisse  Fälle  von  Nymphomanie  als  Reflexpsychose  vermittelt. 

An  dieser  Stelle  wäre  noch  einer  der  Anaphrodisie  gegensätzlichen 
krankhaften  Steigerung  des  Wollustgefühls  (Hyperaphrodisie)  zu  gedenken. 
Hier  kommt  es  dann  auf  der  Höhe  des  geschlechtlichen  Actes  selbst  zu 
allgemeinen  klonischen  Krämpfen,  ausgehend  von  der  Beckenmuskulatur, 
die  der  Herrschaft  des  Willens  sich  immer  mehr  entzieht  Nicht  selten 
sind  dann  anch  sadistische  Erscheinungen  (in  Beissen  übergehende 
Küsse  u.  s.  w.).  Diese  Hyperaphrodisie  ist  wohl  immer  eine  originäre 
Anomalie  und  wahrscheinlich  Theilerscheinung  der  Hyperästhesie,  gleich- 
wie die  Anaphrodisie  vielfach  es  bei  der  Anästhesie  ist.  Bei  dieser 
Hyperaphrodisie  scheint  eine  abnorme  Anspruchsfähigkeit  des  Ejacula- 
tionscentrums  zu  bestehen,  wenigstens  deutet  darauf  die  Thatsache,  dass 
derartige  Individuen  inter  coitum  (protractum)  mehrmals  Ejaculations- 
gefühl  haben  können. 

3.  Paraesthesia  sexnalis. 

Hier  besteht  Libido  und  event.  Ejaculationsgefühl  nur  bei  inadäquaten 
Reizen.  Da  diese  Anomalie  ein  Kapitel  für  sich  ist,  zudem  eine  rein 
psychische  und  bei  ihren  mannigfachen  und  complicirten  Erscheinungs- 
formen einer  kurzen  Darstellung  unzugänglich  erscheint,  muss  ich  mich 
beschränken,  diesbezüglich  auf  meine  früheren  Publicationen  (51  j zu 
verweisen. 
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Diabetes  insipidus. 

Von 

Prof.  Dr.  E.  Lepine. 

Director  der  madioiaischen  Klinik  in  Lyon. 


Einleitung. 

Das  Wort  Diabetes  ist  aus  der  alten  Medicin  (dta^ijrijg  von  dia- 
fiahtu)  herübergenommen.  Aretaeus  wendet  es  an,  um  den  (zu  schnellen) 
Durchtritt  der  Getränke  und  der  flüssig  gemachten  Tbeile  des  Körpers 
in  den  Ham  anszudrücken.  Verdient  es  daher  Achtung  mit  Rücksicht 
auf  sein  Alter,  so  hat  es,  wie  viele  dergleichen  Bezeichnungen,  den  Uebel- 
stand,  eine  infolge  der  Complicirtheit  unserer  heutigen  Kenntnisse  etwas 
unsichere  Bedeutung  angenommen  zu  haben. 

Erst  im  Laufe  dieses  Jahrhunderts  fing  man  an,  mehrere  Arten  von 
Diabetes  zu  unterscheiden,  und  zwar  auf  Grund  der  Kenntniss  des  süssen 
Geschmackes  gewisser  Harne,  die  man  seit  Th.  Willis  ( 1070)  besass. 
Man  trennte  demgemäss  den  Diabetes  mellitus  vom  Diabetes  insi- 
pidus. 

Diese  Zweitheilung  ist  auch  heute  noch  gültig;  nur  muss  man  von 
dem  gewöhnlichen  Diabetes  insipidus  diejenigen  Fälle  trennen,  in  de- 
nen Azoturie  besteht,  und  da  andererseits  der  durch  den  Ham  ausge- 
schiedene Zucker  nicht  ausschliesslich  Glykose  ist,  so  ist  auch  noch  der, 
wenn  auch  äusserst  geringe  Theil  der  Zuckerharnruhr,  die  nicht  auf 
Traubenzuckerausscheidung  beruht,  in  Betracht  zu  ziehen  (Glycuries,  von 
ylvKvg  süss,  ohne  Glykose). 

Literatur  von  1975  ab.  Senator,  Ziemssen’s  Handbuch  1875.  1.  Laycock, 
Lancet.  II.  No.  7.  [Jaburandi.i  — 1876.  2.  (jayet,  Gazette  hebdomadairc.  No.  17. — 
3.  Korach,  Inaug.-Biss.  Breslau.  — 1877.  I.  Löc.orchö,  TraittS  du  diabüte.  — 
5.  Bouchut,  Gazette  des  böpitaux  No.  1 32.  — 1878.  6.  Külz,  Gerhardt'»  Hand- 
buch. Bd.  III.  — 7.  Schultze,  Archiv  f.  Psychiatrie.  Bd.  VIII.  S.  367.  (Geschwulst 
der  Medulla.)  — 8.  Mackenzie,  Med.  Time»  and  Gazette.  Aug.  u.  Sept.  — 1879. 
9.  Hardy,  Gazette  de»  büpitaux.  No.  63.  — 1680.  10.  Bussei,  Med.  Times,  oct  39. 
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lAtxophia  nervi  optici.)  — 13.  Hugonnard,  Lyon  mCd.  No.  39  n.  40.  — 14.  Kaurin, 
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iTrauma.)  — 47.  Passes.  ThCse  de  Paris.  — 48.  Hncquoy,  Socidtil  de  thtfrapeuti- 
ques.  — 49.  Huchard,  Id.  (antipyrine.)  — 50.  Randall.  Med.  News.  (Salicylsaures 
Natron.)  — 51.  Weissbart,  Orvosi  Hetilap.  — 52.  Vierordt,  Jahrbuch  f.  Kinder- 
heilkunde — 1689.  53.  David,  Diss.  Bonn.  (Temporale  Hemianopsie  ! — 54.  West- 
phal,  Borl.  klin.  Wochenschrift.  No. 85.  — 55.  Stoven,  Glasgow  med.  journ.  — 56. 
Clay,  Lancet.  June  15.  — 57.  Opitz,  Deutsche  med.  Wochenschrift.  No.  32.  — 55. 
Hcrshoy,  Med.  News.  Sept.  — 59.  Zeuner,  Ncurolog.  Centralbl.  — 60.  Da  Costa, 
Med.  News.  — 61.  Spillmann  u.  Parisot,  Annales  de  dennatologie  et  de  Syphilis. 
— 1890.  62.  Lominsky,  Centralblatt  f.  kl.  Med.  No.31.  —63.  Voss,  Diss.  Greifs- 
wald. (Adipositas.)  — 1891.  64.  Sourouklchy,  Wratsch.  < Syphilis. ) — 65.  Stand- 
kartner,  Wiener  med.  Presse.  No.  29.  — 66.  Mathieu,  Babinski,  Debove,  So- 
'•i'-tc  des  hOpit.  — 1892.  67.  Mac  Ilraith,  Lancet.  oct.  — 68.  Beatty,  Brit.  med. 
jonrn.  oct.  — 69.  Mathieu,  SocifStd  des  höpit.  (Suggestion.) 


§ 1.  Hydruria  oder  Polyuria  simplex. 

Die  Polyurie  oder  Hydrurie  ist  die  bei  weitem  gewöhnlichste  Form 
des  Diabetes  insipidus;  sie  ist  charakterisirt  durch  die  Ausscheidung 
einer  reichlichen  Menge  Harns  von  blasser  Farbe,  der  keine  qualitativen 
Veränderungen  (abgesehen  von  dem  ev.  in  geringer  Menge  gefundenen 
Inositj  und  keine  Übermässige  HarnstoSausscheidung  aufweist. 

Aetiologie.  Während  der  Diabetes  mellitus  meist  im  mittleren  Le- 
bensalter vorkommt,  wird  die  Polyurie  relativ  häutig  bei  Kindern  beob- 
achtet und  wird  nach  dem  30.  Lebensjahre  seltener.  Das  männliche 
Geschlecht  ist,  wenigstens  von  der  beginnenden  Geschlechtsreife  an,  ent- 
schieden bevorzugt. 

Neuropathische  Constitution  und,  allgemeiner  gefasst,  hereditäre  Be- 
lastung mit  nervösen  Krankheiten  (nämlich  Epilepsie)  scheinen  zur  Po- 
lyurie zu  prädisponiren.  In  gewissen  Familien  ist  sie  besonders  häufig 
vertreten.  In  der  These  von  Lacombe  (Paris  1841)  findet  sich  die  Be- 
obachtung Uber  einen  Kranken,  der  an  Polyurie  seit  seiner  Kindheit 
litt,  ebenso  wie  seine  zwei  Brüder,  seine  Schwester,  seine  Mutter,  ein 
Onkel,  ein  Vetter  und  eine  Base.  Pain  citirt  eine  Familie,  in  der  7 
Mitglieder  an  Polyurie  litten.  Orsi  (19)  eine  Familie  von  9 Personen, 
von  denen  6 daran  erkrankt  waren.  Weil  (32),  dem  ich  die  oben  an- 
geführten Thatsachen  entnehme,  berichtet  Uber  eine  Familie  von  91  Per- 
sonen, unter  denen  wenigstens  23,  ohne  Unterschied  des  Geschlechts, 
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am  Diabetes  insipidus  litten.  Hinzufilgen  kann  ich  diesen  Fällen  die- 
jenigen von  Steven  (55),  Clay  (56),  Mac  Ilraith  (67)  u.  s.  w.  Einige 
der  an  Polynrie  leidenden  Kranken  haben  nnter  ihren  Verwandten  Dia- 
betiker. Es  existiren  also  wohl  ätiologische  Beziehungen  zwischen  dem 
Diabetes  mellitus  und  insipidus. 

In  einer  gewissen  Zahl  von  Fällen  ist  die  Polyurie  durch  trauma- 
tische Läsionen  nervöser  Organe  verursacht:  Larrey  (Clinique  chirurgi- 
cale)  berichtet  über  einen  Fall  dieser  Art.  Auch  einige  neuere  Beobach- 
tungen liegen  vor: 

Debrou  (Union  1 853).  Fall  auf  die  Stirne,  Bewusstlosigkeit,  Blutung 
aus  dem  linken  Ohr;  die  Polyurie  wird  am  30.  Tage  geringer. 

Charcot  (Gazette  hebd.  1860).  Hufschlag  eines  Pferdes  gegen  die 
Stirn.  Polydipsie,  intensive  Polyurie. 

Moutard- Martin  (Gaz.  d.  höpit.  1860).  Schädclbrucb,  Commotio  ce- 
rebri,  11  Tage  andauernde  Besinnungslosigkeit.  Die  Polyurie  von  an- 
fangs 25  L.  täglich  wird  am  12.  Tage  geringer. 

Baudin  (Gaz.  d.  höpit.  1860).  Schlag  auf  die  rechte  Seite  des 
Kopfes , Bewusstlosigkeit;  die  Polynrie  lässt  vom  40.  Tage  an  nach 
u.  s.  w.,  s.  Fischer,  Volkmann's  Sammlung  Nr.  27  nnd  Kahler  (37). 

In  ungefähr  der  Hälfte  der  von  Kahler  znsammengesteliten  Fälle 
lag  ein  Scbädelbruch  vor,  nnd  in  einem  Drittel  Oculomotorius-,  Facialis- 
oder  Hypoglossuslähmung  oder  Anästhesie  des  Trigeminus,  Symptome, 
welche  an  eine  mitten  im  Gehirn  gelegene  Localisation  denken  lassen; 
es  erklärt  sich  dies,  wenn  man  die  Resultate  der  schönen  Experimental- 
studien von  Duret  über  d.  Commotio  cerebri  (Thfcse  d.  Paris  1S7S)  in 
Betracht  zieht. 

Nächst  den  Traumen  nehmen  die  chronischen  Läsionen  des  Gehirns, 
vor  allen  die  Gehirntumoren  einen  wichtigen  Platz  in  der  Aetiologie  der 
Polyurie  ein: 

Bei  einem  22  jährigen  Mädchen  — der  Fall  ist  von  Moslek  beobachtet, 
(Vircb.  Archiv , Bd.  43)  — bestand  neben  der  Polynrie  während  einer 
gewissen  Reihe  von  Jahren  Kopfschmerz,  Schwindel,  Erbrechen.  — Die 
Autopsie  ergab  einen  wallnussgrossen  Tumor  im  4.  Ventrikel,  ein  Gliom 
des  Ependyms  (Virchow).  Der  Harn  enthielt  in  diesem  Falle  Inosit. 

Die  Tumoren  sind  nicht  die  einzigen  Läsionen  der  Meduiia  oblong., 
welche  Polyurie  zur  Folge  haben:  In  den  Fällen  von  Gayet  (2)  und 
Platten  (24)  bestand  — ohne  anderweitige  Symptome  — Polyurie  und 
Abducenslähmung.  Es  ist  bemerkenswert!),  dass  Kaemnitz  (Arch.  f.  Heil- 
kunde 1873)  in  einem  Fall  von  Diabetes  mellitus  dieselbe  Lähmung  be- 
obachtet hat. 

In  anderen  Fällen  von  Polyurie  fand  man  Tumoren,  sei  es  Tuberkel 
der  Vierbügel  (Hunniub  von  Lf.ichtenstern  citirt),  oder  des  Kleinhirns 
(Roberts  von  Ebstein  citirt,  — Deutsch.  Arch.  f.  kl.  Med.  Bd.  XI.)  oder 
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an  der  Schädelbasis  (Massot,  Lyon  möd.  1872)  oder  der  Hypophysis 
(Berneh  (39)1  oder  des  Infundibuluros  [Standhartnee  (65)] ; endlich  Tu- 
berkel im  Gehirn  selbst.  Ich  habe  kürzlich  einen  Fall  bei  einer  Frau 
von  34  Jahren  gesehen,  wo  neben  reichlicher  Polyurie  verschiedene 
nervöse  Symptome  bestanden  (Steigerung  der  Sebnenreflexe,  halbseitige 
Mydriasis,  Neuralgie  d.  N.  facialis,  epileptische  Anfälle);  bei  der  Autopsie 
fand  man  einen  grossen  Tumor  des  Thalamus  opticus. 

Polyurie  ist  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  cerebrospinaler  Syphilis 
beobachtet  worden.  Buttebsack  (38)  hat  bei  Gelegenheit  der  Veröffent- 
lichung einer  eigenen  Beobachtung  die  Literatur  dieser  Fälle  zusammen- 
gestellt, auf  welche  ich  hier  verweise.  In  einigen  Fällen  hat  man  die 
syphilitischen  Veränderungen  bei  der  Section  festgestellt,  in  anderen  hat 
man  sich  einfach  mit  den  guten  Erfolgen  einer  antisyphilitischen  Kur  zur 
Feststellung  der  Diagnose  begntlgt. 

Einige  Beobachtungen  scheinen  auf  die  Möglichkeit  ätiologischer 
Beziehungen  zwigchen  den  medullären  Affectionen  und  der  Polyurie 
binzuweisen. 

Wichtiger  in  dieser  Beziehung  scheinen  mir  die  Läsionen  des  ab- 
dominalen Sympathicus  zu  sein. 

Bei  2 Personen  von  30  und  22  Jahren,  welche  lange  Zeit  an  schweren 
Darmstörungen  (Diarrhoe,  Schmerzen)  litten,  sah  Sciiapieo  (3!)  Polyurie 
auftreten,  die  bis  zum  Tode  bestehen  blieb.  Bei  der  Autopsie  ergab  sich 
im  ersten  Falle,  dass  der  Plexus  coeliacus  von  zahlreichen  kleinen  Lymph- 
drüsen  umgeben  war;  die  N.  splanchnici  major.  schienen  atrophisch  zu 
sein.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Drüsen  erschienen  die 
Zellen  deutlich  verkleinert,  ihre  Kapseln  zeigten  Kernvermehrung,  einige 
waren  mit  Pigment  angefüllt;  die  Kerne  der  Nervenzellen  färbten  sich 
nicht.  Nach  Zusatz  von  Ueberosmiumsäure  sah  man  Fettkörnchen  im 
Innern  und  fettige  Entartung  vieler  Axencylinder  des  N.  splanchnicus. 

Im  zweiten  Falle  waren  gleichfalls  Veränderungen  der  Zellen  des 
Ganglion  coeliacum  und  der  N.  splanchnici  vorhanden. 

Es  ist  wohl  möglich,  dass,  wie  Schai’IBO  annimmt,  diese  Verände- 
rungen die  Ursache  für  die  Polyurie  abgegeben  haben. 

Andere  Beobachtungen  deuten  auf  einen  ätiologischen  Zusammen- 
hang zwischen  den  Läsionen  des  Rückenmarks  und  der  Polyurie. 

Erkrankungen  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane  bewirken  ebenfalls 
nicht  sehr  selten,  auf  reflectorischem  Wege,  nervöse  Polyurie. 

Ultzmann  (citirt  von  Peyer:  der  Urin  bei  Neurose  — Volkmann’s 
Sammlung  No.  341)  erwähnt  den  Fall  einer  27  jährigen  Frau,  bei  welcher 
die  24  stündige  Harnmenge  durchschnittlich  20  Liter  betrug  ....  Eine 
örtliche  Behandlung  der  mit  chronischer  Endometritis  behafteten  Patientin 
heilte  die  Polyurie  in  kurzer  Zeit. 

Handfield  Joses  sieht  bei  einem  Knaben,  der  an  reizbarer  Blase 


Digitized  by  Google 


108 


L£pise,  Diabetes  insipidas. 


und  Polyurie  litt,  erstere  als  Ursache  der  bedeutenden  Vermehrung  der 
Urinquantität  an.  Er  erklärt  es  dadurch,  dass  die  Hyperästhesie  der 
Blase  sich  auf  die  Nerven  der  Nieren  fortgepflanzt  habe. 

Die  Reizung  konnte  auch  vom  Darm  ausgehen ; so  sah  man  nach 
Beseitigung  des  Bandwurmes  eine  Polyurie  heilen. 

In  einer  sehr  grossen  Anzahl  von  Fällen  ist  die  Aetiologie  der 
Polyurie  viel  einfacher:  eine  stärkere  Aufregung,  gewohnheitsmässiger 
Überreichlicher  Kochsalzgenuss,  die  Einfuhr  zu  grosser  Mengen  kalten  Ge- 
tränkes oder  einfach  bei  kleinen  Kindern  die  Sonnenhitze  [in  Indien  (67)]. 

Symptome.  Die  Polyurie  kann  plötzlich  inmitten  bester  Gesundheit 
Jemand  befallen,  besonders  in  Folge  der  eben  erwähnten  Ursachen, 
sie  tritt,  falls  sie  durch  ein  nervöses  Leiden  bedingt  ist,  nach  anderen 
Symptomen  dieses  letzteren  auf,  oder  sie  flgurirt,  wenn  auch  selten,  als 
eines  seiner  ersten  Symptome. 

Charaktere  des  Harnes.  Er  ist  reichlich,  bell,  im  Allgemeinen 
sehr  klar,  schwach  sauer;  sein  specifisches  Gewicht  variirt  zwischen  1002 
und  1010.  Die  festen  Bestandteile  pro  Liter  sind  sehr  gering,  wenn 
man  aber  die  in  24  Stunden  gelassene  Anzahl  Liter  Harns  berücksichtigt, 
so  übersteigen  sie  im  Allgemeinen  beträchtlich  das  normale  Mittel.  Was 
die  relativen  Werthe  betrifft,  so  kann  man  sagen,  dass  die  Chloride 
ein  wenig  vermehrt  sind.  Bei  einem  Hunde,  bei  welchem  ich 
durch  Durchschneidung  eines  N.  splanchnicus  einseitige 
Polyurie  hervorbrachte,  beobachtete  ich  gleichfalls  rela- 
tive Vermehrung  des  NaCl  im  Harn. 

In  einigen  Fällen,  aber  äusserst  selten,  findet  man  im  Harn  eine 
kleine  Menge  Inosit  (s.  o.  d.  Fall  von  Mosler),  einen  dem  Traubenzucker 
isomeren  Körper,  der  jedoch , nach  den  neuesten  chemischen  Unter- 
suchungen, nicht  zu  den  Zuckerarten  gehört.  Indessen  ist  nichtsdesto- 
weniger vom  biologischen  Standpunkte  aus  zu  bemerken,  dass  das  Inosit 
einige  Beziehungen  zu  den  Zuckerarten  zu  haben  scheint,  denn  man  sieht 
es  zuweilen  zusammen  mit  Glycose  im  Harne  von  Kranken,  welche 
Läsionen  des  verlängerten  Marks  hatten  (Ebstein,  nicht  secirter  Fall), 
oder  gewissermaassen  abwechselnd  mit  der  Glycose  im  Harne  von  Kran- 
ken auftreten,  welche  in  gewissen  Perioden  sicher  Traubenzucker  batten, 
während  sie  zu  anderen  Zeiten  frei  davon  waren.  So  trat,  im  Falle  von 
Wohl,  das  Inosit  stets  dann  auf,  wenn  der  Zucker  im  Abnebmen  war, 
und  in  den  Fällen  von  Neukomm,  Gallois,  LABOULBfcNE  (30)  dann,  wenn 
der  Zucker  verschwunden  war.  Was  den  Fall  von  Gueluot  anbelangt 
(Gaz.  uied.  de  Paris  1SS1),  so  möchte  ich  ihn  hier  nicht  mit  hinzuzählen, 
denn  das  Vorhandensein  des  Inosits  ist  hier  keineswegs  erwiesen. 

Andererseits  muss  man  anerkennen,  dass  sich  Inosit  bei  Bright’scher 
Niere  (Cloetta)  im  Harn  findet,  und  dass  Külz,  welcher  Diabetiker 
öo  g Inosit  einnehmen  Hess,  beobachten  konnte,  dass  dieselben,  genau 
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wie  Gesunde,  ca.  V*  g Inosit  ansscbieden,  und  dass  bei  ihnen  keine  Ver- 
mehrung der  Glycose  auftrat.  Ja  sogar  bei  einer  Person,  welche  früher 
an  Diabetes  mellitus  gelitten  hatte,  zur  Zeit  des  Versuches  aber  zucker- 
frei war,  hatte  das  Einnehmen  von  Inosit  kein  Auftreten  von  Zucker  im 
Harn  zur  Folge  (Centralblatt  f.  d.  m.  W.  1875.  p.  932). 

Nach  Strauss  soll  der  Genuss  von  grossen  Mengen  Wasser  bei  ge- 
sunden Individuen  geringe  Inosurie  bedingen. 

Gallois  hat  bei  mehreren  Kaninchen  nach  dem  CI.  Bemard’schen 
Zuckerstich  (in  den  4.  Ventrikel)  nur  ein  einziges  Mal,  und  auch  hier 
nur  in  der  ersten  ausgeschiedenen  Harnportion  eine  geringe  Menge  Inosit 
gefunden ; zwei  Stunden  später  enthielt  der  Harn  keine  Spur  mehr  davon. 
(De  l’inosurie,  Paris,  1863). 

Aus  dem  Vorstehenden  ist  ersichtlich,  wie  mangelhaft  noch  unsere 
Kenntniss  über  den  Zusammenhang  zwischen  dem  Inosit  und  der  Polyurie 
sind,  und  dass  diese  Frage  noch  erneuter  Untersuchungen  bedarf. 

Nach  vielen  Autoren  findet  sich  Albuminurie  nicht  selten  neben 
Diabetes  insipidus.  Wenn  auch  wahrscheinlich  die  Zahl  dieser  Fälle  oft 
übertrieben  hoch  gegriffen  ist,  weil  oftmals  die  interstitielle  Nephritis 
nicht  erkannt  wurde,  so  möchte  ich  doch  die  Möglichkeit  einer  leichten 
Albuminiurie  bei  einigen  Fällen  von  Diab.  insip.  zugeben. 

Die  24  stündige  Harnmenge  ändert  sich  mit  der  Intensität  der  Er- 
krankung; natürlich  steht  sie  in  einem  gewissen  Verhältnis  zur  Menge 
der  genossenen  Getränke;  doch  ist  dies  Verhältniss  nicht  so  constant, 
als  man  a priori  annehmen  sollte,  und  bei  einigen  Kranken  wenigstens 
finden  sich  im  Laufe  eines  Tages  recht  erhebliche  Abweichungen.  Die 
Regel  ist,  dass  weniger  Harn  gelassen  wird,  als  Getränke  genossen  sind. 
Die  Differenz  kommt  auf  Rechnung  des  Schweisses  (welch  er  bei  primä- 
rer Polydipsie  in  der  Regel  nicht  fehlt)  und  der  Perspiration. 

Indessen  geht  aus  den  Beobachtungen  von  Strauss,  Pribram  u.  A. 
hervor,  dass  die  Ausdünstung  in  vielen  Fällen  von  Polyurie  stark  herab- 
gesetzt ist.  Man  ersieht  daraus,  dass  in  Folge  dessen  der  Unterschied 
zwischen  der  Menge  der  Ingesta  liquida  und  der  Hammenge  geringer 
sein  muss  als  im  gesunden  Zustand. 

Diese  Regel  erleidet  Ausnahmen;  es  steht  fest,  dass  in  einigen  Fällen 
die  Menge  der  an  einem  Tage  genossenen  Getränke  bedeutend  ge- 
ringer ist  als  die  in  derselben  Zeit  gelassene  Harnmenge.  Es  ist  frei- 
lich richtig,  dass,  wenn  man  den  Zeitraum  der  Beobachtung  etwas  länger 
(etwa  8—10  Tage)  ausdehnt,  diese  Anomalie  fast  stets  verschwindet, 
aber  es  bleibt  nichtsdestoweniger  die  Thatsache  bestehen,  dass  während 
der  Dauer  von  mehreren  Tagen  die  Harnquantität  die  Menge  der  Ingesta 
liquida  oft  weit  übertrifft.  Zur  Erklärung  dieser  Erscheinung  sind  3 
Hypothesen  aufgestellt  worden:  Die  erste  und  natürlichste  nimmt  an, 

dass  während  dieses  Zeitraumes  die  Oeconomie  des  Körpers  au  Wasser 
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verarmt.  Diese  Hypothese  steht  im  Einklang  mit  mehreren  Tbatsachen, 
die  zuweilen  bei  Kranken,  die  an  Polyurie  leiden,  beobachtet  worden 
sind;  vor  Allem  die  grossere  Dichte  ihres  Blutes  (s.  unten);  in  diesem 
Falle  verliert  das  Individuum  in  dem  in  Frage  stehenden  Zeitraum  an 
Gewicht. 

Die  zweite  Hypothese  stützt  sich  zwar  auf  keine  bei  der  Polyurie 
festgestcliten  Tbatsachen,  scheint  aber  nicht  irrational  zu  sein.  Sie  nimmt 
an,  dass  in  der  Oeconomie  des  Körpers  eine  stärkere-Wasserbildung  als 
normalerweise  stattfindet.  In  diesem  Falle  muss  der  Respirationsquotient 

verringert  sein.  In  der  That,  je  mehr  Wasser  gebildet  wird,  desto 

weniger  COi  wird  ausgeathmet.  Diese  Thatsacbe  ist  bekanntlich  für 
ein  gewisses  fieberhaftes  Infectionsstadium  nachgewiesen. 

Die  dritte  Hypothese  scheint  mir  keine  Wahrscheinlichkeit  zu  be- 
sitzen. Sie  geht  von  der  Voraussetzung  aus,  dass  der  Körper  besonders 
durch  die  Lungen  eine  Menge  Wasserdampf  aufnebmen  kann  (?),  und  sie 
stützt  sich  auf  die  irrige  Thatsacbe,  dass  man  durch  gewisse  Beobach- 
tungen nachzuweisen  glaubte,  dass  das  Gewicht  eines  Individuums,  wel- 
ches sich  während  mehrerer  Stunden  auf  einer  sehr  empfindlichen  Wage 
befand,  vermehrt  gefunden  wäre  ( 1 ). 

Man  weiss,  dass  bei  einem  gesunden  Menschen  auf  die  reichliche 
Einfuhr  wässeriger  Flüssigkeit  in  den  zwei  darauffolgenden  Stunden  die 
Ausscheidung  des  grössten  Theiles  des  genossenen  Getränkes  erfolgt  Nicht 
in  gleicher  Weise  verhält  es  sich  beim  Diabetes  insipidus;  die  Ausschei- 
dung erfolgt  langsamer,  sei  es  dass  die  Nieren  inzwischen  theilweise 
die  functionelle  Elasticität  verloren  haben,  mittelst  deren  sie  im  nor- 
malen Zustande  das  Blut  von  dem  überschüssigen  Wasser  befreien,  sei 
es  dass  wahrscheinlich  die  relativ  wasserarme  Körperöconomie  einen 
Theil  des  eingefübrten  Wassers  aufspeichert. 

Unter  Zugrundelegung  derselben  Ideenfolge  ist  die  Thatsacbe  auf- 
zufassen, dass  man  bei  Personen,  welche  an  Polyurie  leiden,  nicht  den 
bei  Gesunden  existirenden  Unterschied  zwischen  dem  12  ständigen  Tages- 
harn und  dem  12stündigen  Nachtharn  zu  Gunsten  des  letzteren  bemer- 
ken kann. 

Falck  hatte  angenommen,  dass  die  Absorption  bei  Polyurie  ver- 
langsamt ist;  diese  Annahme  ist  im  Allgemeinen  wenig  wahrscheinlich. 
Ich  will  aber  bemerken,  dass  die  zuweilen  bei  dieser  Krankheit  beob- 
achtete Dilatation  des  Magens  geeignet  ist,  diese  Annahme  für  gewisse 
Fälle  glaubhaft  zu  machen. 

Symptome  von  Seiten  der  Verdauung.  Der  Durst  ist  ein  sehr 
frühzeitiges  Symptom,  ja  sogar  für  einige  Ausnabtnefälle,  welche  man 
unter  die  Rubrik  Polydipsie  rechnet,  das  Anfangssymptom.  Wir  werden 
unter  „Diagnose“  darauf  znrückzukommen  haben. 
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Die  Verdauungsfunctionen  sind  bei  den  Patienten  nicht  intact,  was 
leicht  verständlich  ist,  da  die  Verdauung  durch  die  grossen  Mengen  der 
genossenen  Getränke  gestört  wird,  welche  den  Magensaft  stark  verdün- 
nen. Oft  beobachtet  man  Obstipation,  was  einen  Grund  abgiebt,  um 
die  FALCK’sche  Hypothese  der  langsamen  Absorption  der  Flüssigkeit  zu 
verwerfen. 

Ein  Nebenphänomen,  welches  ein  gewisses  theoretisches  Interesse 
darbietet,  wurde  in  einigen  Ausnahmefällen  beobachtet:  Speichelfluss. 

Külz  beobachtete  ihn  bei  einer  jungen  hysterischen  Person  eine 
gewisse  Zeit  lang,  an  einem  einzigen  Tage  konnte  er  mehr  als  500  g 
Speichel  auffangen. 

Eckhard  bat  bekanntlich  bei  seinen  experimentellen  Untersuchungen 
Uber  die  Hydrurie  einige  Male  bei  Hunden  und  Kaninchen  nach  be- 
stimmten Verletzungen  der  Medulla  oblong,  u.  a.  Speichelfluss  beobachtet. 

Desgleichen  konnten  Löb  und  Grütznkr  durch  Einsteeben  in  den 
4.  Ventrikel  Salivation  hervorrufen. 

Symptome  von  Seiten  des  Kreislaufes.  Einige  Autoren  ^e- 
ben  an,  dass  sie  starke  Spanuung  des  Pulses  gefunden  haben,  doch  muss 
man  sich  fragen,  ob  sie  sich  dabei  nicht  von  einer  theoretischen  Idee 
haben  leiten  lassen.  In  einigen  Fällen  indessen  war  der  Puls  sicher  ver- 
langsamt, was  mit  seiner  starken  Spannung  im  Einklang  steht  Butteb- 
8Ack  hat  einen  Zusammenhang  zwischen  der  Verlangsamung  des  Pulses 
und  der  Zunahme  der  Polyurie  aufgestellt.  So  unterschied  er  bei  seiner 
Kranken  3 Stadien: 

1.  Stadium  vom  10.  Oct.— 19.  Nov.  Puls  90 — 120.  Harnmenge  im 
Durchschnitt  3700. 

2.  Stadium  vom  19.  Nov. — 10.  Jan.  Puls  56 — 86.  Harnmeoge  im 
Durchschnitt  5200. 

3.  Stadium  vom  10. — 18.  Januar.  Puls  80 — 120.  Harnmenge  im 
Durchschnitt  2500. 

Das  Herz  ist  gesund.  — Strauss  hat  beobachtet,  dass  in  einigen 
Fällen  das  Blut  concentrirter  als  normalerweise  ist;  in  jüngster  Zeit  haben 
einige  Autoren  bei  Untersuchungen  über  die  Dichte  des  Blutes  die  Be- 
obachtung, welche  vom  Gesichtspunkt  der  Pathogenese  der  Krankheit 
aus  eine  gewisse  Beachtung  verdient,  bestätigt.  Es  ist  klar,  dass  es  sich 
in  diesen  Fällen  um  primäre  Polyurie  und  nicht  um  Polydipsie  handelt. 

Harnorgane.  Man  hat  auf  die  Vergrösserung  der  Blasencapacität 
aufmerksam  gemacht.  Wenn  Complicationen  fehlen,  sind  die  Nieren  nor- 
mal. Findet  man  diese  erkrankt,  so  handelt  es  sich  um  symptomatische 
Polyurie,  welche  in  einem  anderen  Theil  dieses  Werkes  abgebandelt  ist. 

Pathogenese.  Es  ist  bekannt,  dass  Cl.  Bernard  bei  einem  Kaninchen 
Polyurie  mit  Albuminurie  und  häufig  auch  mit  Glycosurie  verbunden  her- 
vorrief, indem  er  in  den  Boden  des  4.  Ventrikels,  gegen  die  Mitte  hin, 
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zwischen  den  Ursprangsstellen  des  N.  acusticus  und  des  Vagus  einstach. 
Eckhard  (Beitr.  Bd.  IV)  konnte  dieses  Resultat  bestätigen,  mit  der  Ein- 
schränkung, dass  der  Stich  selten  Polyurie  allein,  meist  vielmehr  auch 
Glycosurie  hervorruft.  Bei  demselben  Thiere  kann  man  nach  Eckhard 
gleichfalls  Polyurie  beobachten,  wenn  man  den  unteren  Theil  des  Wurmes 
(vom  Kleinhirn)  mässig  stark  reizt.  Kahler  (V.  Congress  f.  innere  Medicin) 
hat  seinerseits  auf  das  baldige  Aufhören  der  durch  Wurmreizung  verur- 
sachten Polyurie  aufmerksam  gemacht.  Er  erzielte  eine  viel  länger  an- 
dauernde Polyurie,  wenn  er  durch  Injectionen  einer  neutralen  Silbernitrat- 
lösung an  den  seitlichen  Partien  des  Bulbus  oder  des  Pons  irritative 
Läsionen  hervorrief.  Läsionen  der  mittleren  Partien  verursachen  nach 
ihm  nur  transitorische  Polyurie.  Eckhard  konnte  ferner  Polyurie  durch 
Durchschneidung  des  N.  splanchn.  major  hervorrufen;  doch  trug  diese 
Polyurie  einen  anderen  Charakter. 

Während  man  nach  dem  Stich  in  den  Boden  des  4.  Ventrikels  oder 
nach  der  Wurmreizung  in  den  ersten  Momenten  einen  Stillstand  in  der 
Harnsecretion,  dann  eine  hauptsächlich  transitorische  Polyurie  beobachtet, 
Bieht  man  nach  Durchschneidung  des  N.  splanchnicus  mit  einem  Schlage 
Polyurie  auftreten , welche  lange  Zeit  unverändert  fortbesteht.  Wenn 
man  endlich  vorher  die  N.  splanchnici  durchschneidet,  so  erzeugt  der 
Stich  in  den  Boden  des  4.  Ventrikels  eine  Vermehrung  der  schon  be- 
stehenden Polyurie;  diese  Thatsacbe  zeigt  deutlich,  dass  in  beiden  Fällen 
der  Mechanismus  der  Polyurie  nicht  derselbe  ist.  Man  nimmt  an,  dass, 
wenn  sie  infolge  der  Durchschneidung  des  N.  splanchnicus  auftritt,  sie 
durch  Lähmung  der  Vasomotoren  der  Niere  bedingt  wird;  tritt  die  Po- 
lyurie hingegen  nach  dem  Stich  in  den  Ventrikel  oder  einer  anderen 
Hirn-  oder  Kleinhirnreiznng  auf,  so  stände  sie  unter  dem  Einfluss  einer 
Erregung  der  Vaso- Dilatatoren  jenes  Organes. 

Den  oben  angeführten  Tbatsachen  möchte  ich  die  Ergebnisse  der 
Durchschneidung  der  Nerven  des  Nierenbilus  hinzufllgen.  Jedoch  ist  in 
diesem  Fall  die  Polyurie  nicht  constant  beobachtet;  man  kann  dies  wohl 
daraus  erklären,  dass,  da  ja  bekanntermaassen  jene  Durcbschneidung 
niemals  vollkommen  ist,  man  nicht  nur  die  Vaso-Constrictoren,  sondern 
auch  die  Vaso-Dilatatoreu  paralysirt. 

In  jedem  Falle  beweisen  diese  experimentellen  Tbatsachen  sicher, 
dass  die  Polyurie  einfach  infolge  Innervationsstörung  der  Nierengefässe 
auftreten  kann.  Andererseits  steht  unzweifelhaft  fest,  dass  in  gewissen, 
übrigens  ganz  ausuahmweisen,  Fällen  die  Polyurie  die  Folge  einer  pri- 
mären Polydipsie  sein  kann.  Wir  werden  bei  Besprechung  der  Diagnose 
auf  die  Unterscheidung  zurückzukommen  haben,  welche  man  zwischen 
den  beiden  Arten  von  Polyurie  zu  machen  hat. 

In  jedem  Falle,  ob  die  Polyurie  primär  ist  oder  nicht,  empfindet 
der  Krauke  nach  einiger  Zeit  recht  lebhafte  Beschwerden  von  Seiten 
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des  Digestionsapparates,  infolge  eben  jener  übermässigen  Einfuhr  von 
Flüssigkeiten. 

Verlauf.  Hauer.  Ausgang.  Wenn  die  Polyurie  als  Folge  von  Schädel- 
trauma  entstanden  ist,  so  ist  ihr  Verlauf  im  Allgemeinen  Tage,  selbst 
Wochen  lang  progressiv,  dann  nach  einigen  Wochen  resp.  Tagen  nimmt 
sie  ab  oder  sie  bleibt  Jahre  lang  stationär  mit  wechselnder  Intensität; 
andere  Male  wandelt  sie  sich  im  Laufe  einer  gewissen  Zeit  in  Diabetes 
mellitus  um;  das  Entgegengesetzte  ist  indessen  viel  gewöhnlicher,  d.  h. 
man  sieht  häufiger,  dass  ein  im  Anschluss  an  ein  Trauma  entstande- 
ner Diabetes  mellitus  sich  im  Laufe  der  Zeit  in  Diabetes  insipidus  um- 
wandelt. — 

Ist  die  Polyurie  durch  eine  chronische  Läsion  (Tumor  u.  s.  w.)  be- 
dingt, so  erscheint  es  a priori  natürlich,  dass  sie  sich  in  schleichender 
Weise  entwickelt.  Das  findet  thatsächlicb  wohl  auch  hier  und  da  statt. 
In  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  jedoch  tritt  bei  diesen  Kranken  die 
Polyurie  ganz  plötzlich  auf.  Der  Allgemeinznstand  leidet  hier  natür- 
lich viel  weniger  als  beim  Diabetes  mellitus;  doch  ist  es  nicht  ausge- 
schlossen, dass  bei  einigen  Kranken  die  mangelhafte  Hydratation  der 
Gewebe  nervöse  Störungen  (Kopfschmerzen  u.  s.  w.)  hervorruft.  In  keinem 
Falle  jedoch  beobachtet  man  Kräfte  Verlust,  Aufhebung  der  Sehnenreflexe, 
Verminderung  der  Zeugungskraft;  Phthisis  pulmonum  findet  man  nicht 
häufig  bei  dieser  Krankheit.  In  einigen,  übrigens  sehr  seltenen  Fällen 
(24,  61,  62)  hat  man  Furunkulose  gesehen,  sie  zeigte  aber  niemals  die 
schwere  Form  wie  häufig  beim  Diabetes  mellitus. 

Diagnose.  Die  Diagnose  bietet  im  Allgemeinen  keine  Schwierig- 
keiten. Das  Fehlen  jeglicher  abnormer  Harnbestandtheile  gestattet  schon, 
per  exclusionem  das  Vorhandensein  einer  einfachen  Polyurie  sicher  zu 
stelleu.  In  gewissen  Fällen  jedoch  tritt  die  Möglichkeit  einer  intersti- 
tiellen Nephritis  in  Frage. 

Man  weiss,  dass  auch  hier  der  Harn  wenigstens  in  gewissen  Pe- 
riodeu  völlig  eiweissfrei  sein  kann.  Wenn  man  sich  also  nur  an  die  Be- 
schaffenheit des  Harns  hält,  so  kann  man  leicht  Irrthümern  unterworfen 
sein;  umgekehrt  könnte  man  in  den  Fällen  von  Polyurie  mit  Eiweiss 
im  Haru  an  eine  Nephritis  denken.  Es  ist  also  von  Wichtigkeit,  sich 
die  wenigen  Charaktere  gegenwärtig  zu  halten,  welche  hauptsäch- 
lich die  einfache  Polyurie  von  der  mit  dem  Morbus  Brightii  verbunde- 
nen Polyurie  unterscheiden. 

Im  ersten  Falle  ist  die  Absonderung  gewisser  Stoffe  normal ; im  zweiten 
ist  sie  stets  verlangsamt.  Es  resultirt  daraus,  dass  salicylsaures  Natron 
u.  s.  w.  langsam  von  den  Nierenkranken  ausgeschieden  wird,  und  nach 
Genuss  von  Spargel  der  Harn  letzterer  nicht  den  Veilchengerueh  zeigen 
wird.  Endlich  werden  dieselben  auch  mehr  oder  minder  deutliche  Sym- 
ptome von  Urämie  aufweisen,  welche  bei  einfacher  Polyurie  vollständig 
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fehlen.  Fast  alle  an  Morbus  Brightii  leidenden  Personen  bieten  ferner  Sym- 
ptome von  Seiten  des  Herzens  dar;  ihr  Blut  ist  im  Allgemeinen  blass. 
Es  ist  endlich  zu  beachten , dass  sie  in  24  Standen  weniger  Stickstoff 
ansscheiden  als  bei  Polyurie,  dass  ihr  Harn  meist  Cylinder  enhält,  die 
man  durch  Centrifugiren  leicht  auftinden  kann.  Mit  Hilfe  dieser  Ge- 
sammtheit  von  differentiell -diagnostischen  Zeichen  wird  man  im  Allge- 
meinen ohne  Schwierigkeiten  die  interstitielle  Nephritis  von  der  Polyurie 
unterscheiden  können. 

Diese  bietet  indessen  kein  einheitliches  Bild  dar,  wir  haben  oben  ge- 
sehen, dass  sie  2 Arten  umfasst,  die  primäre  Polyurie  und  die  primäre 
Polydipsie.  Folgendes  kann  zu  ihrer  Unterscheidung  dienen: 

1.  die  anamnestischen  Angaben:  bei  der  Polydipsie  war  der  Durst 
ausgesprochenerweise  das  zuerst  bemerkte  Symptom. 

2.  bei  sonstiger  völliger  Gleichheit  der  Erscheinungen  ist  die 
Transpiration  bei  der  Polydipsie  stärker  als  bei  der  Polyurie,  wo  sie 
sehr  gering  ist  oder  auch  ganz  fehlen  kann. 

3.  Bei  der  Polydipsie  ist  die  Harnmenge  geringer  als  die  Menge  der 
genossenen  Getränke,  und  wenn  der  Kranke  während  einiger  Stuuden 
zu  trinken  aufhört,  so  tritt  während  dieser  Zeit  Verminderung  oder  völ- 
liger Stillstand  in  der  Harnsecretion  ein. 

Endlich  muss  bei  Polydipsie  das  Blut  reicher  an  Wasser  sein,  wäh- 
rend es,  wie  wir  oben  sahen,  bei  Polyurie  concentrirt  ist. 

Prognose.  Wenn  wir  von  den  Läsionen  absehen,  als  deren  Folge 
die  Polyurie  auftreten  kann,  so  scheint  sie  den  Erwachsenen  keine 
ernsten  Gefahren  zu  bringen.  Anders  verhält  es  sich  bei  Kindern,  deren 
Entwicklung  sie  häufig  hemmt,  und  die  sie  in  eine  frühzeitige  Cacbexie 
verfallen  lässt. 

Therapie.  Bei  neuropathischen  Individuen  wird  man  durch  Brom- 
kali, Valeriana  u.  s.  w.  auf  den  Allgemeinzustand  einzuwirken  suchen. 
Zur  speciellen  Behandlung  der  Polyurie  empfiehlt  sich  Ergotin,  welches 
wahrscheinlich  auf  die  Vasa  afferentia  der  Glomeruli  einwirkt,  oder  Anti- 
pyrin,  das  schon  eine  gewisse  Anzahl  von  Erfolgen  zu  verzeichnen  bat 
Ich  habe  auch  einige  gute  Resultate  mit  dem  constanten  Strom  erhalten, 
den  ich  folgendermaassen  anwende:  den  positiven  Pol  auf  die  Wirbel- 
säule und  den  negativen  auf  den  Hilus  einer  von  beiden  Nieren.  Anf 
diese  Weise  habe  ich  in  kurzer  Zeit  eine  bemerkenswerthe  Besserung  er- 
zielt, ja  selbst  Heilungen,  die  jedoch  keineswegs  stets  definitiv  waren.  - 
In  denjenigen  Fällen , in  welchen  die  Polyurie  durch  Läsionen  nervöser 
Organe  verursacht  ist,  kann  man  dieselbe  Therapie  anwenden,  doch  muss 
man  sich  darüber  klar  sein,  dass  die  Erfolge,  wenn  solche  erzielt  werden, 
nur  flüchtiger  Natur  sind. 
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§ “2.  Azoturie. 

Während  die  einfache  Polyurie  durch  reichliche  Wasserausscbeidung 
gekennzeichnet  ist,  liegt  das  Charakteristische  fUr  die  Azoturie  in  dem 
Uebermaass  der  Ausscheidung  stickstoffhaltiger  Substanzen.  Letztere 
tritt  gewöhnlich  in  Begleitung  der  Polyurie  auf,  kann  jedoch  in  einigen 
Übrigens  änsserst  seltenen  Fällen  allein  Vorkommen. 

Aetiologle.  Wie  die  Polyurie  wird  auch  die  Azoturie  beim  männ- 
lichen Geschlecht  häufiger  als  beim  weiblichen  beobachtet.  Während 
aber  erstere  im  kindlichen  Alter  verbreiteter  vorkommt,  ist  die  ausge- 
gesprochene  Azoturie  eher  eine  Krankheit  des  mittleren  Lebensalters. 
Sie  tritt  besonders  bei  solchen  Personen  auf,  welche  zahlreichen  und 
starken  Gemüthserregungen  unterworfen  waren,  tiefen  Kummer  oder 
grosse  Sorgen  durchgemacht  haben;  vielleicht  auch  im  Gefolge  über- 
mässiger Anstrengungen  und  Entbehrungen  (?),  seltener  nach  einer  Hirn- 
erschütterung oder  infolge  eines  Hirntumors;  sie  kann  bedingt  sein  durch 
übermässigen  Alkoholgenuss  (zweifellos  infolge  von  Lebercongestionen) 
oder  durch  gewisse  chronische  Nervenkrankheiten.  Endlich  darf  man 
nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  ihre  Entwicklung  durch  eine  6cbon  be- 
stehende Polyurie  begünstigt  werden  kann. 

Symptome.  Der  Beginn  der  Krankheit  ist  im  Allgemeinen  mehr  oder 
minder  schleichend  und  sie  bedarf  einer  gewissen  Zeit  zu  ihrer  Entwick- 
lung, änsserst  selten  tritt  sie  ganz  plötzlich  auf.  Die  Harnmenge  ist 
schwankend,  desgleichen  die  Farbe  des  Harns,  je  nach  dem  Grade  der 
Polyurie.  Seine  Reaction  ist  sauer.  Das  specifische  Gewicht  steht  im 
umgekehrten  Verhältniss  zur  Harnmenge,  überschreitet  aber  im  Allge- 
meinen die  normale  Grenze.  — Oefters  zeigt  der  Harn,  einige  Stunden  nach- 
dem er  gelassen  ist,  ein  Sediment  von  barnsauren  und  oxaisanren  Salzen. 
Die  Menge  des  Harnstoffes  (von  24  Stunden)  ist  bedeutend  beträchtlicher 
als  bei  einfacher  Polyurie;  sie  kann  100  g und  selbst  mehr  betragen. 
In  Betreff  der  übrigen  N- haltigen  Harnbestandtheile  fehlt  der  Nachweis. 

Das  Hunger-  und  Durstgefühl  ist  gesteigert;  Abmagerung  bildet 
die  Regel.  Man  weiss  durch  die  Arbeiten  der  letzten  Jahre,  dass  für 
ein  gesundes  Individuum  eine  sehr  geringe  Menge  stickstoffhaltiger  Nah- 
ruug  genügt,  vorausgesetzt,  dass  es  reichlich  Kohlehydrate  und  Fette 
geniesst.  Dies  gilt  nicht  für  den  an  Azoturie  leidenden  Kranken.  Eine 
geringe  Menge  stickstoffhaltiger  Nahrung  genügt  seinem  Nahrungsbedürf- 
niss  nicht,  und  nimmt  man  ihm  jenen  täglichen  Ueberschuss  an  stick- 
stoffhaltiger Substanz,  so  wird  er  seine  eigene  Körpersubstanz  zur  Assi- 
milation verwenden. 

Der  Kräfteverlust  ist  constant,  in  einigen  Fällen  kann  er  selbst  sehr 
erheblich  sein ; doch  verdient  er  dann  wohl  eher  als  eine  Complication  denn 
als  eigentliches  Symptom  der  Azoturie  aufgefasst  zu  werden.  Ich  möchte 
die  bei  diesen  Kranken  übrigens  sehr  häufig  beobachtete  Impotenz  gleich- 
st 
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fall»  als  eine  Complication  auffassen,  ebenso  verschiedene  neurasthenische 
Symptome,  wie  Kopfschmerz,  Neuralgien,  häufig  Hyperästhesien  der  Haut 
oder  andere  Sensibilitätsstörungen,  ferner  verschiedene  sensorische  Stö- 
rungen, Beeinträchtigung  des  Geschmacks  oder  Geruchs,  Photophobie, 
Amblyopie  u.  s.  w.,  endlich  auch  Symptome  von  Seiten  der  Psyche,  Ver- 
lust des  Gedächtnisses,  Ermüdung  des  Gehirns  bei  der  geringsten  geistigen 
Anstrengung  n.  s.  w.  — Augenscheinlich  fallen  diese  Symptome  schon 
in  das  Gebiet  der  Neurasthenie,  und  es  ist  unmöglich,  sie  noch  als  Sym- 
ptome der  Azoturie  aufzufassen. 

Diagnose.  Wenn  Polyurie  nicht  vorhanden  oder  nur  wenig  aus- 
gesprochen ist,  so  kann  der  Stickstoffdiabetes  Obersehen  und  mit  Neur- 
asthenie verwechselt  werden , zuweilen  wohl  auch  mit  beginnender 
Myelitis,  oder  bei  jungen  Individuen  mit  Chlorose  u.  s.  w.  — Man  kann 
wohl  auch  ganz  zuerst  an  Diabetes  mellitus  denken,  besonders  dann, 
wenn  Polyurie  besteht  Die  vollständige  Harnanalyse  wird  die  Dia- 
gnose ergeben.  Sie  ist  unerlässlich;  denn  ohne  sie  kann  man  nicht 
mit  Sicherheit  eine  Azoturie  diagnosticiren,  da  Abmagerung,  Abzehrung, 
Kräfteverlust  auch  auf  mangelhafter  Resorption  der  Nahrung  beruhen 
köuuen.  Ich  habe  kürzlich  einen  solchen  Fall  gesehen;  der  Kranke  ass 
enorme  Mengen  Fleisch,  aber  er  verdaute  sie  nicht  und  der  24st0ndige 
Harn  enthielt  nur  sehr  geringe  Mengen  Harnstoff. 

Therapie.  Die  Therapie  wird  sich  hauptsächlich  tonisirender  Mittel 
zu  bedienen  und  die  Nahrung  einzuschränken  haben.  Obgleich  nach  den 
Untersuchungen  von  Schultze  das  Bromkalium  beim  gesunden  Menschen 
nicht  in  deutlicher  Weise  auf  die  Oxydation  der  stickstoffhaltigen  Sub- 
stanzen zu  wirken  scheint,  so  kann  man  dieses  Mittel  dennoch  wohl  an- 
wenden, ausgenommen  in  den  Fällen  von  ausgesprochenem  Kräfteverfall. 
Denn  die  Wirkung  ist  beim  kranken  eine  ganz  andere  als  beim  gesunden 
Menschen.  Man  kann  auch  Chinin  in  kleinen  Dosen  geben,  sowie  Eisen, 
wofern  nicht  besondere  Contraindicationen  vorliegen ; und  letzteres  um 
so  eher,  weil  das  Eiseu,  wenigstens  unter  gewissen  Umständen,  die  N-Aus- 
scheidung  herabsetzt.  Von  demselben  Gesichtspunkte  aus  wird  auch  Arsen 
in  kleinen  Dosen  Verwendung  finden.  Man  sah  gute  Wirkung  vom  Gebrauch 
der  Amara,  besonders  der  Nux  vomica,  in  Fällen,  wo  die  Azoturie  durch 
Phosphaturie  complicirt  war.  Erwähnen  wollen  wir  endlich  das  Opium, 
welches  als  ein  souveränes  Mittel  gegen  die  Azoturie  gelten  kann. 

Die  Hydrotherapie  wird  oft  gleichfalls  ausgezeichnete  Dienste  leisten. 

Die  Nahrung  muss  vor  Allem  eine  stark  animalische  sein,  um  die 
Verluste  zu  decken;  daneben  wird  mau  den  Kranken  auch  Fette  und 
Kohlehydrate  geben,  soweit  die  Verdauungsfunctionen  es  gestatten.  Denn 
wenn  diese  Stoffe  ausgenutzt  werden,  schräuken  sie  den  Verbrauch  der 
Proteinstoffe  ein. 
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IV. 

Diabetes  mellitus. 


Von 

I’rof.  Dr.  K.  Lepine. 

Dirootoc  der  meüicinischen  Klinik  in  Lyon. 

Heber  die  Literatur  vor  1875  siehe:  Senator.  Ziemssen’s  Handbuch;  in  liotreff 
der  nachher  entstandenen  Literatur  halio  ich  mit  Rücksicht  auf  die  ausserordentlich 
grosse  Anzahl  von  Veröffentlichungen  über  den  Diabetes  nur  die  wesentlichsten  an- 
geführt, sowie  diejenigen,  deren  ich  mich  spccicll  bedient  habe.  — 1875.  1.  Andrai, 
Comptes  rcndtis.  — 2.  Colrat,  Lyon  medical  (alimentäre  Glycosurie)  — 3.  Külz,  Bei- 
träge zur  Pathologie  und  Therapie  des  D.  — 4.  Henriot,  Gazette  hebd.  No  35  (Ge- 
schwulst d.  Vagus).  — 5.  llarnack,  Deutsches  Archiv  f.  kl.  Med.  XV.  — 6.  Hcm- 
pel,  Archiv  f.  Gynäkolog.  VII 1 — 1S76.  7.  Zimmer,  Deutsche  med.  Wochenschrift. 
No.  28  (Lävulosurie).  — 8.  Külz,  Deutsche  Zeitschrift  f.  nrakt.  Med.  No.  23.  - 
<j.  v.  Mering,  Id.  No.  40.  — ln.  Derselbe,  Archiv  f.  ezper.  Pathologie.  VI.  (Zucker- 
ansfubr  nach  vermehrter  Zufuhr  von  Albuminatcn).  — II.  Quincke,  Berl  kl.  Wo- 
chenschr.  No.  3h.  — 12.  Lepine.  Gaz.  mW,  d.  Paris,  p.  123.  — l.'t.  Puel,  Soc.  med. 
d'Anvers  imal  perforant).  — 14.  Schmitz,  Berlin,  klin.  Wochenschr.  No.  5.—  1877. 
15  01.  Bcrnard,  Linons  sur  le  diabeto  ot  la  glycogenie.  — 16.  Eckhard,  Beitrüge. 
VIII.  (Morphiumdiabetesl.  17.  Külz,  Gerbardl's  Handbuch.  III. — 18.  Ldcorche, 
Traite  du  diabito.  — 19.  Lietzmann,  Diss.  Berlin  thüufigc Pankreasatropbie).  — 20. 
Lancereauz,  Bulletin  d.  i’aead.  d.  mW.  (2  Fülle  von  Pankreasatrophiel. — 21.  Tay- 
lor and  Goodbart,  Guy's  hosp.  reports.  XXII  —22.  Riesel,  Deutsche  med.  Wo- 
chenschrift. No.  5«.  — 23.  Seegen  und  Kratschmer,  Pllüger's  Archiv.  XIV.  (zucker- 
bildendes  Ferment  der  Leber).  — 1878.  24.  Boebm  und  Hofmann,  Archiv  f.  ezper. 
Patholog.  VIII.  (Kohlehydratstoffwechsell.  — 25.  Pavy,  Lancct.  — 26.  Dickinson, 
Id.  — 27.  Poniklo,  Id.  — 2h.  Cyr,  Archiv,  d.  mW.  decembro.  — 29.  flartmann, 
Diss.  Tübingen  (Basedow’sche  Krankheit).  — 1879.  30.  Seegon,  Centralbl.  f.  d.  med. 
Wissensch.  No.  8, 16.  — 31.  Abeies,  Id.  — 32.  Salkowski,  Berl.  kl.  Wocbcnschr. 
No.  24.  — 33.  Dastre,  Tbüse  de  Paris.  — 34.  Seegen,  Ptiüger's  Archiv.  XIX.  — 
35.  Lapierre,  Thfese  d.  Paris  — 36.  Sanders  and  Hamilton,  Edinb.  med.  journ. 
— 37.  Grossmann,  Berl.  klin.  Wocbcnschr.  No.  10  (üeschwulstl.  — 1580.  38.  See- 
gen und  Kratschmer,  Ptiüger's  Archiv.  XXII.  — 39.  Iloohm  und  Hofmann, 
Id.  XXIII.  - 40.  Külz,  Id.  XXIV.  41.  Quincke,  Berl.  kl.  Wochenschr.  No.  1 
iComa).  — 42.  v.  Jakscb,  Prag.  med.  Wochenschr.  No.  20  — 21  lAcetonümie).  — 
1881.  43.  Oppenheim,  PHOger’s  Archiv.  XXVI.  — 41.  Nencki  und  Sieber,  Journal 
f.  prakt.  Chemie  — 45.  Seegen  und  Kratschmer,  Ptiügor’s  Archiv.  XXIV.  — 46. 
Seegen,  Id.  XXV.  — 47.  Lander  Brunton  and  Barth,  Hosp.  reports.  XVI.  (In- 
diean).  — 18.  Buhl,  Zeitschrift  f.  Biologie.  XVI.  (Coma).  49.  Ebstein,  Deutsches 
Archiv  f.  klin.  Med.  XXV1I1.  (epith.  Necrosel.  — 31).  Schmitz.  Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  |600  Fülle).  — 51.  Baumel,  Montpellier  med.  (Pankreasthcoric)  — 52. 
Raymond  et  Oulmont,  Gazette  mW.  de  Paris.  - 1882.  53.  Bouchard,  Maiadios 
par  ralentissement  de  la  nutrition.  — 54.  Cornil,  Journal  de  conn.  mW.  (Alkohol- 
Cirrhose).  - 55.  Leyden.  Zeitschr.  f.  kl.  Mod.  IV.  (Phthise).  — 56.  Dräsche, 
Wiener  med.  Wochenschr  (Neuralgie).  — 57.  Berger,  Breslauer  Zeitschrift,  (id.) 

58.  Buzzard,  Lancct  (id ).  — 59  Coignard,  Jonm.  de  thdrapeutique.  — 59a. 
de  Jonge,  Archiv  f.  Psychiatrie.  XIII.  — 1583.  60.  Frerichs,  Zeitschr.  f kl.  Med. 
VI  (Coma).  — 61.  Bouchardat,  Traitd  du  diabfete.  — 62.  Cantani  e Fer- 
raro,  il  Morgagni  iHistologie).  — 63.  Dycc- Duckworth,  St.  Barth  hosp. 
reports.  XVIII.  (Arthritis).—  1584.  64.  Frerichs,  Diabetes  — 65.  Seegen,  Zeitschr. 
f.  kl  Med.  — 66.  Minkowski,  Arcb.  f.  exp.  Path.  XVIII.  (Oxybutters&ure).  — 

67.  Harrision  and  Slater,  Lancet  (Beziehungen  zwischen  Drin  und  Zucker).  — 

68.  Kaposi,  Wien.  med.  Wochenschr.  — 69.  Drcscblcld,  Med.  chroniclc  (Lnngen- 
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affcct.1.  — 70.  Dastre  et  Bourquelot,  Compt.  rendus  98.  (Maltose).  — 71.  Seegon, 
Pflüger’s  Archiv.  XXXIV.  — 72.  Brasol,  Arch.  f.  (Anat.  und»  Physiol.  — 72a.  Bern  ard 
et  Fdrd,  Archives  de  neurologio.  — 1885.  73.  Otto,  Pflüger’s  Archiv.  XXXV.  (Gehalt 
des  Blutes  an  Zucker  und  reducircnder  Substanz».  — 73a.  Seegen,  Id.  — 74.  Al» 
bertoni,  Centralblatt  f.  d.  med.  W.  — 74a.  Worm- M uoller,  Ptiüger’s  Archiv 
XXXVI.  — 75.  Seegen,  Id.  XXXVII.  — 76.  Einhorn,  Virchow’s  Archiv  CII.  — 
77.  Straus,  Archives  de  physiologie.  — 78)  In  gl  es  8 is,  Th&se  de  Paris.  — 79.  Al- 
berto n i e Pesenti,  Centralbl.  f.  d.  m.  W.  No.  32  (Aceton).  — 80.  Stadelmann, 
Deutsches  Arch.  f.  kl-  Med.  (Behandlung  d.  D.  Coma)  — 81.  v.  Ziemssen,  Bayr. 
Intoll. -Blatt.  Nr.  44.  (Neuralgie  und  Neuritis).  — 1886.  82.  Demant,  Zeitschr.  f.  phys. 
Chemie.  — 83.  Külz,  Zeitschr.  f.  Biologie.  XXII.  — 84.  Hanoi  et  Schachmann, 
Archives  de  physiologie  (Pigm.  Cirrhose».  — 85.  Locorche,  Diab&te  chez  la  femme. 

86.  Seegen,  Wiener  med.  Wochenschr.  — 86.  Leo,  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  49.  (Reducirendo  Substanz  im  Harn).  — 88.  v.  Jackscb,  Zeitschr.  f.  klin.  Med. 
XI.  ( Lipacidurie und  Lipacidamie).  — 89.  Dreschfeld,  British  med.  Journ.  aug-  (Diab. 
Coma».  — 90.  Maguire,  id.  sept.  (Albuminurie).  — 91.  Hoesslin,  Münchn.  med.  Wo- 
chenschr. No.  14.  (Neuralgie).  — 92.  Seltmann,  Diss.  Erlangen  (Ischias).  — 93. 
Stadelmann,  Deutsches  Archiv  f.  kl.  Med.  XXX VIII  (Alkalien).  — 94.  Dastre,  Soc. 
de  biol.  p.  6ü5. — 95.  Zaleski,  Virchow’s  Archiv  CIV.  (Eisenfrage). — 96.  Wolpe, 
Archiv  f.  exp.  Path.  XXI.  (Oxy buttersäure).  — 97.  Külz,  Zeitschr.  f.  Biol.  XXIII.  (id.) 

— - 96.  Le  Nobel,  Centralbl.  f.  d.  med.  W.  No.  36  (Ameisensäure).  — 99.  Langen - 
dorff,  Archiv  für  (Anat.  und) Phys.  Suppl.-Band.  — 1887.  luo.  Ebstein,  Die  Zucker- 
harnruhr. — 101.  Seegen,  Zeitschrift  f.  klin.  Med.  XIII.  — 102.  v.  Mering,  VI. 
Congress  für  innere  Med.  (Phloridzindiabotes).  — 103.  Lepine,  Revue  de  rndd.  (Coma). 

1()4.  Hugonneng  (id.)  (Oxybuttersäure).  — 105.  Auerbach,  Deutsches  Archiv 
für  kl.  Med.  XLI  (Nervensystem).  — loC.  Straus,  Archives  de  physiologie.  — 107. 
Pollatschek.  Zeitschrift  tür  klin.  Med.  XII  (Albuminuriei.  — 108.  Fink,  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  37  (nicht  tuberk.  Lungenkrankheiten).  — 109.  Prevoat  et  Binot, 
Revue  de  la  Suisse  romande  (Coma).  — 110.  Fournier,  Gaz.  mdd.  de  Paris.  Nr.  11. 

— 111.  Stadelmann,  Therap.  Monatshefte  (Coma).  —112.  Langendorff,  Archiv 
für  (Anat.  und)  Physiol.  Supplementheft.  — 113.  Girard,  Pflüger’s  Archiv  XLI  (post- 
mortale Zuckerbildung  in  der  Leber). — 114  Seegen,  id.  (id.).  — 115.  Id.,  Central- 
blatt für  die  med.  Wist.  No.  31  u.  32  (Einfluss  des  Chloroforms  auf  die  Zuckerbildung). 

— 116.  Leo,  Virchow’s  Archiv  CVII. — 117.  Mehu,  Journ.  do  ph&rrnacie  et  ebimie. 
XVI.  (Zucker  im  Harne  von  Menschen,  welche  mit  Milch  ernährt  werden).  — 1888. 

118.  Brou&rdel  et  Richardiere,  Annales  d hygi&ne  publique  (D.  nach  Trauma).  — 

119.  Artbaud  et  Butte,  Archives  de  physiologie  iGlycosurie  nach  Neuritis  der  Vagi). 

— 120.  v.  Mering,  Zeitschr.  f.  kl.  Med.  XIV  (Phloridzin).  — 121.  Livierato,  Archiv 
f.  exp.  Pathol.  XXV  (CiL-Bcstimmung).  — 122.  Leube,  Virchow's  Archiv  CX11I 
(Glycogen  im  llarn).  — 123.  Futterer,  Central blatt  für  d.  med.  W\  No.  28  (Glycogen 
in  den  Capillaren  der  Hirnrinde).  — 124.  Lancereaux,  Acad.  mdd.  No.  29  (Pankreas- 
Diab  ).  — 125.  Tussier,  Archives  do  medecine.  — 126.  Mayer,  Zeitschrift  f.  kl. 
Med.  XIV  (Erkrankungen  des  Herzens).  — 127.  Grenier,  Archives  de  med.  (Hysterie). 

— 128.  Niviöre.  This.  d.  Paris.  — 129.  Rosen  blatt,  Virch.  Arch.  CXiv  (Haut- 
nekrose). — 130.  Fichtner,  id.  (Niere).  — 131.  Brault  et  Gaillard,  Archives  d. 
mdd.  I iPigment-Cirrhosc).  — 132.  S.  West,  Med.  Society,  dec.  3 (Beziehungen  der 
Acctouurio  zum  Diabetes). — 1889.  133.  Cantani,  D.  med.  Wochenschr.  No.  12—14. 

— v.  Mering,  Zeitschr.  f.  kl.  Med.  XVI  (Phloridzin).  — 135.  See  et  Glcy,  Comptes 
rendus.  CVII1.  — 136.  Arthaud  et  Butte,  Id. — 137.  Panas,  Worms,  Dujardin- 
Beaumetz,  See,  A.  Robin,  Acad.  de  med.  No.  14  — 19.  — 138.  Lupine,  Lyon 
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Das  Auftreten  von  Zucker  im  Urin  (Glykosurie  von  -/ivxvg  stlss)  ist 
abhängig  von  seinem  Vorkommen  im  Blut  — und  zwar  entweder  von 
einer  übermässigen  Bereitung  normalen  Zuckers,  d.  b.  Glykose1)  (Hyper- 
glykosämie)  oder  einer  gewissen  Quantität  einer  normaler  Weise  im 
Blut  nicht  vorkommenden  und  schwer  löslichen  Zuckerart,  z.  B.  der  Lak- 
tose (Laktosämie). 

Da  die  anormalen  Zuckerarten  sich  nur  zufälliger  Weise  dariu  Huden 
können,  so  stellt  die  Zuckerharnruhr  hauptsächlich  — ich  sage  nicht 
ausschliesslich  — eine  mehr  oder  minder  dauernde  Glykosurie  vor.  Mit 
anderen  Worten,  der  nicht  zufällige  Uebertritt  von  Glykose  in  den  Harn, 
als  Folge  einer  Hyperglykosämie,  ist  das  Hauptsymptom  des  Diabetes 
mellitus. 

Aetiologie.  Männer  erkranken  häufiger  am  Diabetes  rn.  als  Frauen; 
nur  im  jugendlichen  Alter,  wo  übrigens  der  Diabetes  relativ  selten  ist, 
bat  das  Geschlecht  einen  geringen  Einfluss. 

Nach  der  Statistik  von  Pa trr,  Seegen,  Frerichs,  Schmitz,  Durand- 
Fakdel,  welche  zusammen  mehrere  tausend  Fälle  umfasst,  wurde  der 
Diabetes  am  häufigsten  im  Alter  von  50  — 60  Jahren  beobachtet.  Aber, 
da  es  in  vielen  Fällen  schwierig  ist,  genau  den  Zeitpunkt  des  Beginnes 
einer  Krankheit,  welche  oft  sehr  schleichend  verläuft,  festzustellen,  so 
liegt  möglicherweise  der  Zeitpunkt,  in  dem  sich  der  Diabetes  mit  Vor- 


1)  Da«  Blut  enthält  bekanntlich  eine  geringe  Menge  Zucker,  die  in  ziemlich 
engen  Grenzen  um  ca.  lg  herum  schwankt;  wenn  die  Neubildung  von  Zucker  un- 
gefähr 3 g erreicht,  so  findet  ein  Uebertritt  desselben  in  den  Harn  statt.  — Die  durch 
Darreichung  von  Phloridzin  bedingte  Glycosurie  stellt  eine  Ausnahme  vor;  denn  sie 
tritt  auf,  ohne  das»  im  Blut  eine  stärkere  Bereitung  von  Glycose  als  normalerweise 
stattfindet;  wahrscheinlich  wird  die  Niere  anormal  durchgängig  durch  die  Ausschei- 
dung von  (nicht  zuckerartigen)  Substanzen,  welche  sich  infolge  der  Phloridzingaben 
im  Körper  gebildet  haben. 
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liebe  entwickelt,  zwischen  45  nnd  50  Jahren.  (?.)  — Indessen,  wie  dem 
auch  sei,  man  kann  wohl  behaupten,  dass  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle 
der  Diabetes  zwischen  40  und  60  Jahren  beginnt.  25  % ungefähr  entfallen 
anf  das  Lebensalter  unter  40  Jahren.  — Der  Diabetes  kommt  in  einzelnen 
Ländern  häufiger  vor,  so  z.  B.  in  Italien  und  Schweden;  vielleicht  in 
Folge  des  Kasseneinflnsses,  der  sich  geltend  macht.  Einstimmig  wird 
behauptet,  dass  die  Juden  eine  Prädisposition  für  diese  Krankheit  be- 
sitzen; man  führt  an,  dass  die  Häufigkeit  des  Diabetes  bei  ihnen  zum 
Th  eil  eine  Folge  der  zum  Sitzen  zwingenden  Berufsarten  sei,  die  sie 
mit  Vorliebe  betreiben. 

Dass  die  Heredität  eine  grosse  Rolle  spielt,  ist  keinem  Zweifel  unter- 
worfen; seltener  handelt  es  sich  um  directe  Vererbung,  während  col- 
laterale  Heredität  erwiesen  ist.  So  findet  man  zum  Beispiel  in  derselben 
Familie  Verwandte  verschiedenen  Grades  an  Diabetes  leiden.  Nach 
Schmitz  handelt  es  sich  hier  in  mehr  als  einem  Drittel  der  Fälle  um 
hereditäre  Fehler.  Diese  Angabe  ist  sicher  nicht  übertrieben.  Denn 
man  kann  in  der  That  recht  häufig  in  der  Familie  eines  Diabetikers  bei 
den  einzelnen  Mitgliedern  derselben,  bei  dem  einen  Gicht,  bei  anderen 
Harngries,  bei  wieder  anderen  Asthma  oder  Fettleibigkeit  u.  s.  w., 
d.  h.  die  verschiedenen  Krankheitserscheinungen  der  Arthritis  beobachten. 
Bouchard  fand  in  den  Familien  von  100  Diabetikern  folgende  Krankheiten; 
Rheumatismus  51  mal;  Fettleibigkeit  36 mal,  Diabetes  25 mal,  Harngries 
2 t mal,  Gicht  II  mal,  Asthma  11  mal,  Eczema  11  mal,  Migräne  7 mal  und 
Gallensteine  "mal. 

Natürlich  variiren  diese  Zahlen  je  nach  dem  Orte  der  Beobachtung, 
und  sie  sind  vielleicht  nur  eben  für  Paris  als  richtig  anzusehen. 

Wenn  uns  diese  Statistik  einige  Aufklärung  in  Betreff  der  Bezieh- 
ungen des  Diabetes  zu  den  Arthritisformen  giebt,  so  lässt  sie  uns  noch 
völlig  im  Umklaren  Uber  die  gewiss  nicht  minder  wichtigen  Beziehungen 
zur  Klasse  der  neuropathischen  Erkrankungen;  Unter  den  600  Beobach- 
tungen von  Schmitz  waren  bei  92  Diabetikern  Geisteskranke  in  der 
Familie.  Man  findet  in  diesen  Familien  auch  häutig  in  Folge  hereditärer 
Belastuug  Epilepsie,  Hysterie  oder  allgemeine  Paralyse.  Zuweilen  ver- 
bindet sich  eine  dieser  Erkrankungen  mit  dem  Diabetes;  so  hat  man  in 
den  letzten  Jabreu  mehrere  Male  ein  Zusammentreffen  des  Diabetes  mit 
Morbus  Basedow,  mit  Acromegalie,  mit  der  Addison’schen  Krankheit  u.s.w. 
beobachtet.  Besonders  häufig  kommt  der  Diabetes  zusammen  mit  dem 
Morbus  Basedow  vor,  worüber  eine  reiche  Literatur  vorliegt. 

Nicht  gelten  ist  der  Diabetes  die  Folge  intensiver  und  quälender 
Sorgen  und  Kummer,  „besonders  von  Geldsorgen  und  Existenzfragen“. 
Der  Einfluss  geschlechtlicher  Ausschweifungen,  von  Erkältungen,  von 
abnormen  Temperaturen  ist  gleichfalls  tbatsächlich  vorhanden.  Manch- 
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mal  wirkt  die  Ursache  ganz  plötzlich : so  sah  man  Diabetes  unmittelbar 
nach  einem  Schreck  auftreten. 

Unter  49  von  Bernstein- Kohan  zusammengestellten  Beobachtungen 
von  Diabetes  traumatischen  Ursprungs  war  25  mal  ein  Schädeltrauma 
die  Ursache,  darunter  10  mal  Fall  oder  Schlag  auf  Nacken  oder  Hinter- 
haupt, 5 mal  ein  Bruch  der  Schädelknocben,  in  den  Übrigen  Fällen  Con- 
tusio  oder  Commotio  cerebri.  In  der  Gesammtzahl  von  49  Fällen  figuriren 
13  Fälle  von  Verletzungen  der  Wirbelsäule,  2 mal  ein  Bruch  der  Wirbel 
der  Regio  dorsalis  (223a). 

Man  beobachtet  manchmal  nach  einer  Apoplexie  eine  geringe  tran- 
sitorische Glykosurie;  äusserst  selten  nur  bleibt  diese  fortbestehen. 

v.  Frekichs  giebt  an,  dass  unter  165  Fällen  von  Diabetes  30  mal  Ver- 
letzungen des  Gehirns  oder  der  Medulla  oblongata  vorkamen.  Dies  Ver- 
hältniss  ( 1 S % ) scheint  mir  zu  hoch,  als  dass  man  ohne  genauere  Angaben 
annehmen  sollte,  dass  in  diesen  30  Fällen  die  von  ihm  mitgetbeilten  Ver- 
letzungen in  der  That  die  Ursache  des  Diabetes  gewesen  sind,  und  es 
dürfte  hier  am  Platze  seiu,  an  die  scharfsinnige  Bemerkung  zu  erinnern, 
welche  Marchal  de  Calvi  im  Jahre  1864  aussprach: 

„La  physiologie  experimentale  ayant  demontre  que  des  läsions  va- 
riöes  de  Taxe  c6r6bro-spinal  peuvent  occasionner  la  glycosnrie,  on  a ob- 
servä  sur  cette  pr6vention;  et  toutes  les  fois  que  des  lösions  de 
ce  genre  se  sont  presentees  chez  des  diabetiques,  on  les  a regardees 
comme  primitives,  sans  meine  se  demander,  si  eiles  ne  ponrraient  pas  ötre 
secondaires,  taut  il  est  vrai  que  la  mgdecine  ne  s’appartient  pas  encore.“ 

Dieses  ist  eine  sehr  richtige  Bemerkung  und  wir  müssen  deshalb 
alle  Kritik  au  wenden,  wenn  man  die  Fälle  von  Verletzungen  nervöser 
Organe,  die  bei  den  Sectionen  von  Diabetikern  constatirt  wurden, 
durchsiebt. 

Die  Medulla  oblongata,  die  Protuberantia  occip.  und  das  Kleinhirn 
sind  die  am  häufigsten  afficirten  Partien;  am  Boden  des  4.  Ventrikels 
hat  man  verschiedene  Male  einen  Tumor  gefunden  (Levrat- Perroton, 
Recklinghausen,  Liouville,  Frekichs,  Michael,  Reimer,  bei  de  Jonge 
citirt),  oder  einen  sehr  deutlichen  sklerotischen  Herd  (Weichselbaum), 
oder  auch  minimale  Verletzungen,  welche  man  nur  mit  grösster  Aufmerk- 
samkeit auffand,  besonders,  wie  Fiiericus  angiebt,  eine  starke  Dilatation 
der  kleinen  Gefässe  u.  s.  w.,  Verletzungen,  deren  pathogenetische  Be- 
deutung keineswegs  klar  ist. 

Diabetes  ist  übrigens  keineswegs  ein  bei  Tumoren  des  4.  Ventrikels 
constant  auftretendes  Symptom.  leb  habe  kürzlich  einen  Kranken  be- 
obachtet mit  doppelseitiger  Abducensparese  in  Folge  eines  stark  hasel- 
nussgrossen Tuberkels  am  Boden  des  4.  Ventrikels;  Patient  hatte  niemals 
Zucker  im  Urin.  Vkrin,  welcher  ca.  15  Fälle  von  Tumoren  in  jener 
Gegend  zusammengestellt  hat,  giebt  an,  dass  darunter  nur  drei  Mal 
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Diabetes  vorhanden  war.  Tumoren  an  anderen  Stellen  des  verlängerten 
Marks,  sogar  in  beträchtlicher  Entfernung  vom  Boden  des  4.  Ventrikels 
können  gleichfalls  Diabetes  verursachen.  In  einem  Falle  von  de  Jonge 
sass  ein  grosser  Tuberkel  in  der  Medulla  oblongata  an  der  Spitze  des 
Hinterhorns  zwischen  dem  hinteren  Rande  der  Olive  und  dem  Ursprung 
des  ersten  Cervicalnerven.  Dompeling  hat  einen  ähnlichen  Fall,  von 
de  Jonge  citirt  (59  a),  beobachtet.  Verschiedene  Male  hat  man  einen 
Tumor  oder  eine  Verletzung  an  verschiedenen  Stellen  des  Gehirns  ge- 
funden, aber  man  darf  nicht  vergessen,  dass  im  Allgemeinen  Hirntumoren 
noch  nicht  bei  1%  der  Fälle  Diabetes  zur  Folge  haben. 

Rückenmark.  Ich  habe  oben  erwähnt,  dass  in  einigen  Fällen 
Diabetes  durch  ein  Trauma  der  Wirbelsäule  bedingt  war.  Chronische 
Läsionen  des  Rückenmarks  und  besonders  Sklerose  der  Hinterstränge 
können  aber  nur  äusserst  selten  dasselbe  bewirken.  Indessen  handelt 
es  sich  hier,  wie  Althaus  bemerkt,  mehr  um  Glykosurie,  denn  um 
Diabetes,  denn  die  Zuckerausscheidung  verschwindet  oft  wieder  ohne 
nachweisbare  Ursache. 

Es  scheint  mir  gerechtfertigt,  neben  diese  erste  Gruppe  eine  zweite 
zu  stellen,  in  welcher  Tabes  und  Diabetes  bei  demselben  Individuum 
zusammen  Vorkommen,  ohne  dass  ein  causales  Verhältniss  zwischen  den 
beiden  Erkrankungen  existirte.  Guinon  und  Souquks  haben  einige 
Beobachtungen  hierüber  zusammengestellt;  man  darf  aber  nicht  ausser 
Acht  lassen,  dass  der  Diabetes  Neuritis  bedingen  kann  (siehe  Compli- 
cationen),  deren  Symptome  viel  Aehnlichkeit  mit  denen  der  Tabes  zeigen. 

Es  ist  nicht  unmöglich,  dass  in  einigen  Fällen  Diabetes  nach  einer 
Neuralgie  auftrat,  aber  man  muss  sich  immer  fragen,  ob  nicht  die  als 
Ursache  des  Diabetes  angesehene  Neuralgie  eine  der  ersten  Manifesta- 
tionen jener  Krankheit  gewesen  ist.  In  einigen  Fällen  indessen  ist  dieser 
Zweifel  nicht  gestattet;  so  sah  Seltmann  transitorische  Glykosurie,  dann 
dauernden  Diabetes  nach  einer  Neuralgie  auftreten,  die  durch  Compression 
des  Nerven  bedingt  war  (Diss.  Erlangen  1886). 

Was  den  Einfluss  von  Läsionen  visceraler  Nerven  auf  die  Eutstehung 
von  Diabetes  betrifft,  so  ist  die  Literatur  hierüber  nur  spärlich : Henkiot 
hat  einen  Fall  von  Diabetes  veröffentlicht,  der  durch  einen  Tumor  des 
N.  vagus  in  der  Höhe  des  Lungenbilus  bedingt  zu  sein  schien.  Bei  dem 
Sympathicus  hat  man  in  einigen  sehr  gut  beobachteten  Fällen  eine  Ver- 
dickung des  Ganglion  semilunare  gefunden;  Klebs  und  Munk,  constatirten 
in  einigen  Fällen  von  Diabetes  Läsionen  des  Plexus  coeliacus,  welche 
mit  Zerstörung  von  Ganglienzellen  verbunden  waren.  Lubimoff  fand 
dieselben  Veränderungen,  ebenso  Saundby  in  3 Fällen  und  Hales  White 
in  1 Fall.  Ich  selbst  habe  sie  verschiedene  Male  vergeblich  gesucht. 

Frerichs  giebt  an,  dass  das  Pankreas  bei  Diabetes  iu  der  Hälfte 
der  Fälle  atrophisch  sei,  Seeuen  fand  es  gleichfalls  15  mal  in  30  Fällen 


Digitized  by  Google 


124 


L£pisb,  Diabetes  mellitus. 


atrophirt  oder  verfettet  oder  mit  Steinen  angefUllt.  Windle  sah  es  nnr 
in  ti5  von  139  Fällen  normal,  also  ungefähr  dasselbe  Verhältniss,  und 
die  anderen  Statistiken  ergeben  ungefähr  dasselbe  Resultat. 

Liegt  nur  eine  sehr  geringe  Veränderung  des  Pankreas  vor,  so  ist 
man  nicht  berechtigt,  diese  als  Ursache  des  Diabetes  anznsprecben,  da 
letzterer  häufig,  wie  wir  später  sehen  werden,  allgemeine  Endarteriitis 
zur  Folge  hat,  welche  Erkrankung  wiederum,  wie  bekannt,  zu  Sklerosen 
Veranlassung  giebt;  oder  auch  die  diabetische  Cacbexie  kann  — wie 
Ferraro  mit  Recht  hervorhebt  — zu  fettiger  Degeneration  fuhren.  Wenn 
indessen  in  den  Fällen  von  erheblichen  Veränderungen  des  Pankreas, 
besonders  bei  der  mit  Steinbildung  verbundenen  Gewebsatrophie  gleich- 
zeitig Diabetes  besteht,  so  ist  es  unleugbar,  sowohl  wegen  der  Häufig- 
keit dieses  Zusammentreffens  als  auch  mit  Bezug  auf  die  von  Merino 
und  Minkowski?  aufgefundenen  experimentellen  Thatsachcn,  auf  die  wir 
noch  später  zurUckkommen  werden,  dass  der  Diabetes  secundärer  Natur 
ist.  Man  kann  annähernd  schätzen,  dass  in  wenigstens  einem  Fünftel 
der  Fälle  von  Diabetes  eine  primäre  Erkrankung  des  Pankreas  vorliegt, 
und  wenn  ich  dieses  Verhältniss  aufstelle,  so  bleibe  ich  sicher  hinter  dem 
tbatsächlichen  zurück. 

Die  Leberatrophie  kann  eine  Form  des  Diabetes,  den  alimentären 
Diabetes  zur  Folge  haben.  Abgesehen  hiervon  scheinen  die  Krankheiten 
der  Leber  (Gallensteine  u.  s.  w.),  nicht,  es  sei  denn  ganz  ausnahmsweise, 
Diabetes  zu  verursachen. 

Eine  zu  ausschliesslich  stärkemehlhaltige  Nahrung  prädisponirt  zum 
Diabetes;  so  weiss  man,  dass  er  unter  den  Trappisten- München,  deren 
Nahrung  rein  vegetabilisch  ist,  sehr  verbreitet  ist. 

Der  schädliche  Einfluss  des  Überreichlichen  Genusses  von  Wein,  Bier 
und  besonders  vielleicht  von  Apfelwein  ist  gleichfalls  nicht  in  Abrede 
zu  stellen.  Endlich  wollen  wir  noch,  um  diese  Aufzählung  der  Ursachen 
zu  beenden,  die  Syphilis  erwähnen,  welche  wahrscheinlich  durch  die 
im  Nervensystem  bedingten  Veränderungen  ihre  Wirkung  äussert,  endlich 
gewisse  acute  Infectionskrankbeiten,  die  Übrigens  meist  nur  transitorische 
Glykosurie  zur  Folge  haben. 

Sjmptnme.  Nur  sehr  selten  giebt  sich  der  Diabetes  ganz  im  Anfang 
durch  charakteristische  Symptome,  z.  B.  durch  lebhaften  Durst,  kund. 
Im  Allgemeinen  gilt  als  Regel,  dass  die  Krankheitsursache  nur  langsam 
wirkt,  und  dass  der  Kranke  den  Beginn  der  Krankheit  nicht  bemerkt. 
Der  Durst,  die  schnelle  Ermüdung,  der  Verlust  der  Zeugungsfähigkeit 
oder  eine  Complication  (Anthrax,  Balanitis  — beim  Weibe  Pruritus  vulvae  — 1 
sind  gewöhnlich  die  ersten  Symptome,  welche  die  Aufmerksamkeit  des 
Kranken  und  des  Arztes  erregen.  Einzelne  Kranke  wiederum  haben 
gar  keine  Beschwerden,  nur  zufällig  bemerken  sie,  dass  ihre  Wäsche 
klebrige  Stellen  aufweist. 
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Auf  die  Periode  des  Beginns  der  Krankheit,  wo  der  Symptomen- 
complex  noch  stets  unvollständig  ist,  folgt  die  Periode,  in  der  die  Krank- 
heit scharf  charakterisirt  ist;  man  beobachtet  hier  folgende  Symptome: 

Harnsymptome.  Der  Kranke  lässt  häufiger  und  reichlicher 
Urin  als  im  gesunden  Zustande;  die  24stündige  Menge  beträgt  mehrere 
Liter.  Wie  wir  es  schon  beim  Diabetes  insipidus  beobachteten,  ist,  im 
Vergleiche  zum  Normalzustände,  der  Einfluss  der  Mahlzeiten  geringer, 
und  der  Unterschied,  der  bei  gesunden  Individuen  zwischen  den  Tages- 
und Nachtstunden  existirt,  vermindert  sich  zu  Gunsten  der  letzteren, 
wenn  nicht  der  Kranke  fortfährt,  reichlich  stärkemeblhaltige  Nahrung 
zu  geniessen,  in  welchem  Falle  sich  der  Einfluss  der  Mahlzeiten  stets 
bemerkbar  macht. 

Es  kommt  vor,  dass  die  Urinmenge  bei  Diabetikern,  deren  Harn 
einen  ziemlich  starken  Zuckergehalt  zeigt,  nicht  vermehrt  ist;  es  ist  dies 
der  Diabetes  decipiens,  der  wohl  nur  ein  Anfangsstadium  vorstellt 

Das  specifische  Gewicht  des  Harnes  ist  fast  ausnahmslos  erheblich 
gesteigert;  es  erreicht  1025 — 1030,  ja  mau  hat  1050  beobachtet;  indessen 
sind  auch  einige  Fälle  beschrieben,  in  denen  das  specifische  Gewicht 
noch  unter  1020  blieb,  trotzdem  der  Harn  1 % Zucker  enthielt;  in  diesem 
Falle  ist  die  Menge  nicht  vermehrt.  Die  Farbe  des  Harns  ist  meist  sehr 
blass,  die  Reaction  sauer. 

Anormale  Bestandtheile  des  Harns.  1)  Zucker.  Seine  Menge 
wechselt  zwischen  0,1  bis  8%,  man  hat  selbst  höhere  Zahlen  beobachtet. 

Gewöhnlich  begnügt  man  sieb  damit,  durch  die  quantitative  Zucker- 
bestimmung aus  der  24stUndigen  Harnmenge  die  während  dieser  Zeit 
ausgeschiedene  Glykose  zu  berechnen;  doch  ist  es  nicht  uninteressant, 
nach  jedem  Urinlassen  den  Zucker  quantitativ  zu  bestimmen,  da  man 
nur  so  den  Einfluss  der  Mahlzeiten  erkennen  kann.  Im  Allgemeinen 
giebt  die  Zuckerbestimmung  mit  Fehling’scher  Flüssigkeit  etwas  höhere 
Werthe  als  diejenige  mit  Hülfe  des  Polarisationsapparates.  Es  resultirt 
dies  erstens  aus  den  normaler  Weise  im  Harn  vorkommenden  redu- 
cir enden  Substanzen,  unter  welchen,  ausser  der  Harnsäure  und  dem 
Kreatinin,  IIoppe-Seylee  und  Flockiger  noch  einige  Verbindungen  der 
Glycuronsäure  aunehmen.  Diese  verschiedenen  Substanzen  sollen  nach 
Salkowski  und  J.  Munk  so  viel  von  der  Fehling’schen  Flüssigkeit  re- 
duciren,  wie  0,2%  Glykose  zu  reduciren  im  Stande  sind.  In  den  Fällen 
von  schwerem  Diabetes  kann  der  Unterschied,  den  die  Bestimmungen 
mit  dem  Polarisationsapparat  und  die  mit  Fehling'scber  Flüssigkeit  er- 
geben, wohl  auch  auf  die  Gegenwart  der  linksdreh  enden  Oxybutter- 
säure  im  Harne  bezogen  werden.  In  den  leichten  Fällen  indessen  ist 
Oxybnttersäure  nicht  im  Harn  vorhanden,  während  doch  jene  Differenz 
beobachtet  ist  (Leo);  man  muss  folglich  für  gewisse  Fälle  die  Gegenwart 
noch  anderer  linksdrehender  Substanzen  im  Harn  annehmen. 
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Zuerst  wird  mau  wohl  an  die  Lävulose  zu  denken  haben,  von  der 
Formel  CcHuOs,  eine  in  den  Früchten  enthaltene  Znckerart.  Physio- 
logisch zeichnet  sich  dieser  Zncker  dadurch  aus,  dass  er,  wie  kürzlich 
Vorr  gezeigt  hat,  die  Fähigkeit  besitzt,  sich  in  Glykogen  nmzuwandeln. 
Daraus  folgt,  dass  die  Lävnlose,  selbst  wenn  sie  in  die  Venen  injicirt 
wird,  nicht  leicht  im  Barne  wiedererscheint.  Vom  klinischen  Stand- 
punkte ans  kann  man  behaupten,  dass  Lävnlosnrie  eine  seltene  Erschei- 
nung ist  Gorup  giebt  an,  dass  man  zuweilen  im  diabetischen  Harn  eine 
gewisse  Menge  nicht  krystallisirbaren  Zuckers  findet,  welcher  in  Bezug 
auf  sein  Drehungsvermögen  sich  wie  Lävulose  verhält  Zimmer  ver- 
öffentlichte im  Jahre  1876  einen  Fall  von  Diabetes,  in  dem  der  Harn 
neben  Glykose  eine  beträchtliche  Menge  Lävulose  enthielt.  Fehling’sche 
Flüssigkeit  ergab9,l#/o  Zucker  und  der  Polarisationsapparat  2, 2"/o  links- 
drehenden Zockers.  Doch  hätte  man,  wie  Külz  richtig  bemerkt,  um 
den  absoluten  Beweis  der  Anwesenheit  der  Lävulose  zu  geben,  sich  über- 
zeugen müssen,  dass  jener  Zncker  vergährte.  Seegen  beobachtete  1884  in 
Karlsbad  eine  schwedische  Dame,  deren  Mutter  diabetisch  war  und  welche 
selbst  seit  3 Jahren  an  intermittireudem  Diabetes  litt.  Seegen  und  Mauth- 
ner  untersuchten  den  Harn;  er  war  linksdrehend  und  Fehling  ergab  un- 
gefähr dieselbe  Zahl  wie  die  Polarisation  (ca.  l°/o).  Nach  der  Vergäbrung 
war  keine  Drehung  mehr  vorhanden  und  nur  noch  eine  geringe  Reduction 
mit  Fehling.  Külz,  der  den  Harn  dieser  Kranken  etwas  später  gleich- 
falls untersuchte,  constatirte,  dass  der  Zncker  durch  Bleiessig  gefällt 
wurde,  was  nicht  im  Einklang  mit  den  Angaben  anderer  Autoren  steht, 
dass  die  Lävulose  durch  Bleiessig  nicht  fällbar  ist.  Doch  ist  diese  nega- 
tive Eigenschaft  von  nur  geringer  Bedeutung  und  im  Ganzen  genommen 
scheint  mir,  dass  die  Patientin  von  Sergen  an  einer  Lävulosurie  litt 
In  dieser  Hinsicht  steht  die  Thatsacbe  einzig  da.  — Es  ist  noch  hinzuzu- 
fügen,  dass  bei  dieser  Kranken  stärkemehlbaltige  Nahrung  die  Lävulo- 
snrie  steigerte ! 

In  einem  Fall  hat  Leo  eine  Substanz  im  Harn  gefunden,  welche 
nicht  Lävulose  war,  da  sie  nicht  vergährte,  nicht  einmal  langsam,  ja 
auch  nicht  im  abgekochten  Harn,  nach  Zusatz  von  etwas  Säure;  sie  war 
linksdrehend,  weniger  stark  als  die  Lävulose  ( — 26,  während  man  mit 
Lävulose  — 10-1  erhält)  und  entspricht  der  Formel  CsHuOe.  Ich  muss 
hinzusetzen,  dass  von  Mering  1876  zuweilen  im  diabetischen  Harn  eine 
Substanz  gefunden  hatte,  welche  links  drehte  und  nach  Abkochen  des 
Harns  bei  Gegenwart  einer  Säure  gährungsfähig  wurde. 

Die  Kenntniss , die  wir  Uber  die  linksdrehenden  Substanzen  be- 
sitzen, ist,  wie  mau  sieht,  noch  recht  mangelhaft.  Es  sind  auch  Fälle 
von  Diabetes  beobachtet  worden,  wo  die  Polarisation  höhere  Werthe  als 
die  Vergährung  ergab;  man  musste  in  diesem  Falle  annehmen,  dass  im 
Urin  Substanzen  verkommen,  die  nach  rechts  drehen  und  nicht  gähren(?). 
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Inosit  ist  zuweilen  im  Harne  von  Diabetikern,  besonders  nach  ge- 
heiltem Diabetes,  gefunden  worden. 

Eiweiss.  Die  Albuminurie  ist  eine  sehr  häufige  Erscheinung  bei 
Diabetes.  Nach  der  von  Pollatschek  znsammengestellten  Statistik, 
welche  mehr  als  3000  Karlsbader  Kranke  amfasst,  findet  sie  sich  36  bis 
37  mal  unter  100  Diabetikern.  Schmitz  beziffert  das  Verhältniss  sogar 
auf  %;  ich  finde  letzteres  zu  hoch  gegriffen.  Die  Albuminurie  ist  etwas 
häufiger  bei  den  Diabetikern,  welche  mehr  als  0,5%  Zucker  im  Harn 
haben.  Gleichwohl  besteht  keine  nothwendige  Beziehung  zwischen  Al- 
buminurie und  dem  Zuckergehalt  des  Harns. 

In  der  weit  überwiegenden  Mehrheit  der  Fälle  ist  es  unzweifelhaft, 
dass  die  Albuminurie  nicht  durch  Nephritis  bedingt  ist  Man  weiss  (s. 
Complicationen),  dass  die  Nieren  bei  Diabetikern  nicht  intact  sind,  aber 
die  Veränderungen,  welche  sie  zeigen,  sind  im  Allgemeinen  nicht  die 
der  Bright’scben  Niere.  Um  so  wesentlicher  ist  es  zu  wissen,  dass  die 
diabetische  Albuminurie,  selbst  in  stark  ausgesprochenen  Fällen,  nicht, 
wenigstens  mit  ganz  geringen  Ausnahmen,  die  Symptome  des  Morbus 
Brightii  zeigt.  So  ersieht  man  aus  der  Statistik  von  Schmitz,  dass 
Oedeme  seltener  sind  bei  Diabetikern  mit  Albuminurie,  als  wenn  der 
Harn  eiweissfrei  ist. 

Nach  einer  alten  Auffassung,  die  sich  bis  zu  Bayer  zurückverfolgen 
lässt,  ist  die  Albuminurie  bei  den  Diabetikern  hauptsächlich  durch  ihre 
Ernährungsweise  bedingt;  in  der  That  kann  man  eine  Verminderung  des 
Eiweisses  beobachten,  wenn  die  Nahrung  weniger  stickstoffhaltig  wird; 
eine  Erscheinung,  die  gar  nicht  so  aussergewUhnlich  ist. 

In  einzelnen  Fällen  ist  die  Albuminurie  zweifellos  nervösen  Ursprungs 
und  sie  alternirt  mit  der  Glykosurie;  ich  habe  mehrere  solcher 
absolut  klarer  Fälle  gesehen. 

Um  mit  den  anormalen  Harnbestandtheilen  abzusch Hessen,  erwähne 
ich  das  ausnahmsweise  Auftreten  gewisser  Pigmente  im  diabetischen  Harn 
und  das  im  Gegenteil  sehr  gewöhnliche  Vorhandensein  von  Aceton  und 
der  verschiedenen  anderweitigen  Substanzen,  die  zur  Acetonreihe  ge- 
hören (s.  Complicationen). 

Normale  Harnbestand theile.  Stickstoff.  Abgesehen  von 
seltenen  Ausnahmen  (s.  unter  Formen)  ist  die  Stickstoffausscheidnng  bei 
den  Diabetikern  gesteigert.  Das  Verhältniss  des  N-Gebalts  des  Harnstoffs 
zum  Gesammtstickstoff  scheint  nicht  verändert.  Was  den  N-Gehalt  der 
Extractivstoffe  im  Verhältniss  zum  Totalstickstoff  betrifft,  so  erscheint  er 
eher  vermindert  (Gumlich).  Der  Stickstoff  im  Ammoniak,  sehr  vermehrt 
in  den  Fällen  von  Acetonurie,  ist  es  nur  wenig  in  den  gewöhnlichen  Dia- 
betesfällen, und  da  diese  Vermehrung  durch  die  Verminderung  des 
N-Gehaltes  der  Extractivstoffe  und  der  Harnsäure  compensirt  wird,  so 
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resnltirt  daraus  ein  normales  Verhältniss  zwischen  dem  N-Gehalt  des 
Harnstoffs  und  dem  Gesammtstickstoff. 

Das  Kreatinin  ist  gewöhnlich  schwach  vermehrt  (Senator).  Ueber 
die  Hippursäure  existiren  keine  Angaben. 

Sind  Beziehungen  zwischen  dem  Stickstoff  uud  dem  Harnzucker 
vorhanden? 

Wenn  man  mehrere  Tage  hintereinander  die  tägliche  Curve  der  aus- 
geschiedenen  Meegen  Zucker  und  Stickstoff  aufzeichnet,  so  erweist  es 
sich  als  unmöglich,  einen  Parallelismus  herauszufinden;  wenn  man  hin- 
gegen von  der  ausgeschiedenen  Zuckermeuge  diejenige  Menge  abzieht, 
welehe  durch  die  Nahrung  oder  als  Kohleuhydrate  dem  Körper  zuge- 
fuhrt  wird,  so  haben  Hakrisson  und  Slater  in  einigen  Fällen  ein  ziem- 
lich beständiges  Verhältniss  zwischen  Stickstoff  und  Zucker  beobachten 
können,  wie  1 zu  4,5  im  Mittel;  die  geringste  Zahl  kann  bis  zu  2,4; 
die  höchste  bis  zu  8 gehen. 

Stickstofffreie  Verbindungen.  Phosphorsäure.  Mangiebt 
im  Allgemeinen  an,  dass  sie  im  Diabetes  in  demselben  Verhältniss  wie 
der  Stickstoff  vermehrt  ist.  Doch  ist  sie,  nach  Zuelzeh,  in  den 
schweren  Fällen  im  Verhältniss  zum  Stickstoff  vermindert.  Die 
Steigerung  der  Phosphorsäure  wäre  demnach  ein  günstiges  prognostisches 
Zeichen. 

Die  relative  (im  Verhältniss  zum  Stickstoff j Schwefelsäuremenge 
ist  nach  demselben  Autor  gleichfalls  vermindert;  die  relative  Kalkmenge 
hingegen  in  den  schweren  Fällen  gesteigert  (Dicjkjnson,  Zuelzer).  Das 
Verhältniss  der  Magnesia  zum  Stickstoff  bleibt  normal;  dasselbe  gilt  für 
die  Chlorausscheidung,  trotz  der  reichlichen  Diurese. 

Symptome  von  Seiten  des  Digestionstractus.  Der  Durst 
ist  gewöhnlich  unstillbar  und  unwiderstehlich;  doch  giebt  es  auch  Dia- 
betiker, die  nicht  das  BedUrfniss  viel  zu  trinken  empfinden.  Der  Hunger 
ist  eine  weniger  coustante  Erscheinung,  und  es  giebt  sehr  viele  Diabetiker, 
welche  nicht  mehr  als  ein  gesunder  Mensch  essen.  Die  Zunge  ist  meist 
normal;  Verstopfung  besteht  in  der  Regel.  Man  könnte  glauben,  dass 
letztere  einfach  eine  Folge  der  durch  die  starke  Diurese  bedingten  Ver- 
armung des  Körpers  an  Wasser  sei,  wenn  nicht  zu  beobachten  wäre,  dass 
die  Verstopfung  häufig  dem  Diabetes  vorausgeht.  Ich  vermuthe,  dass 
sie  von  einem  besonders  starken  Tonus  des  N.  splanchnicus  maior  ab- 
hängt, und  möchte  zur  Begründung  dieser  Hypothese  bervorhebeu,  dass 
ein  übermässig  starker  Tonus  dieses  Nerven  dadurch,  dass  er  das  Pankreas 
blutarm  macht,  das  glykoly tische  Ferment  (siehe  Pathogenese)  in  der 
Oeconomie  des  Körpers  herabgesetzt. 

Die  Speichelabsonderung  ist  nicht  sehr  reichlich;  ausnahmsweise 
fand  mau  Zucker  im  Speichel,  etwas  häufiger  Milchsäure;  die  Reactiou 
ist  fast  stets  sauer. 
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Hant.  Sie  ist  gewöhnlich  trocken.  Die  Perspiration  ist  verringert 
(Buekger),  Schweiss  ist  selten,  er  enthält  zuweilen  Zocker. 

Respirationsapparat.  Die  Exhalation  des  Wassers  ist  beim 
Diabetiker  geringer  als  beim  gesunden  Menschen ; (bezüglich  der  0- Auf- 
nahme und  COi-Abgabe  siehe  unten  Stoffwechsel). 

Temperatur.  Bei  Diabetikern  von  guter  Ernährung  ist  die  Tem- 
peratur normal.  Bei  Cachektischen  ist  die  Temperatur  der  Achselhöhle 
und  manchmal  auch  die  des  Rectums  herabgesetzt.  Entzündliche  Com- 
plicationen  erhöhen  im  Allgemeinen  bei  Diabetikern  die  Temperatur  in 
geringereVn  Maasse  als  bei  sonst  gesunden  Individuen. 

Circulationsapparat.  Der  im  Allgemeinen  volle  Puls  zeigt 
keine  Regelmässigkeit  in  Bezug  auf  seine  Frequenz.  Nach  meinen  eigenen 
Beobachtungen  ist  starke  ausgeprägte  Erhöhung  der  Frequenz  ein  Zeichen 
der  Acetonämie. 

Das  Blut  enthält  Zucker  in  variablem  Verhältnis  (von  0,2  bis  0,5°/o)i 
das  specif.  Gewicht  ist  normal  (Quincke,  Hammeh-sciilao)  oder  etwas 
erhöht  (Peipkk). 

Habersohn  fand  bei  20  von  ihm  untersuchten  Diabetikern  eine  be- 
merkenswerthe  Leukocytose. 

Nervensystem.  Bezüglich  der  Schmerzen  und  Paralysen  verweise 
ich  auf  das  Capitel  der  Complicationen,  hier  wollen  wir  nur  die- 
jenigen nervösen  Symptome  betrachten,  die  so  häufig  sind,  dass  sie  füg- 
lich nicht  als  Complicationen  gelten  können:  es  sind  dies  das  Fehlen 
des  Patellarreflexes,  die  Impotenz  und  das  Gefühl  der  Ermüdung. 

Das  Fehlen  der  Patellarreflexe  wurde  1881  von  Bouchard  in  seinen 
„Leijons  sur  les  maladies  par  ralentissement  de  la  nutri- 
tion“  erwähnt  und  später  in  einer  Mittheilnng  auf  dem  Congress  in  Bern 
(1884),  ferner  von  Rosenstein,  Marie  und  Guinon,  Raven  u.  s.  w.  u.  s.  w. 

Die  Impotenz  des  Mannes  manifestirt  sich  durch  den  Verlust  ge- 
schlechtlicher Gelüste  und  der  Fähigkeit,  den  Beischlaf  zu  vollziehen. 

LASkauE  behauptet,  dass  bei  den  Frauen  Widerwillen  gegen  den 
Zeugungsact  anftrete.  — Die  allgemeine  Schlaffheit  ist  ein  ziemlich  cha- 
rakteristisches Symptom. 

Die  verschiedenen  Formen  des  Diabetes.  Ein  Fall  von  Diabetes  gleicht 
nicht  dem  andern,  und  es  ist  sicher  sehr  zweckmässig,  wenigstens  vom 
klinischen  Gesichtspunkte  aus,  verschiedene  Formen  des  Diabetes  aufzu- 
stellen. 

Seegen  unterscheidet  deren  2,  eine  leichte  und  eine  schwere  Form. 
„In  der  ersten,  sagt  er,  überschreitet  der  Zuckergehalt  des  Blutes  kaum 
die  physiologische  Ziffer,  ja  sie  kann  selbst  niedriger  sein,  als  das  beim 
gesunden  Menschen  gefundene  Maximum.  Wenn  man  dem  Kranken 
stärkemehlhaltige  Kost  giebt,  so  steigt  die  Glykosurie,  ohne  dass  der 
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Zuckergehalt  des  Blutes  sich  verändert.  Sobald  man  mit  der  Einfuhr 
von  Kohlehydraten  aufhört,  verschwindet  die  Glykosurie.“ 

Seegen  schliesst  daraus,  dass  der  dnrch  den  Harn  ansgeschiedene 
Zucker  alimentären  Ursprungs  ist,  dass  er  „entweder  nicht  durch  die 
Leber  znrückgebalten  oder  dass  das  gebildete  Glykogen  sofort  in  Zucker 
verwandelt  wird.“  Wie  dem  auch  sei,  in  jedem  Falle,  behauptet  er, 
liegen  functioneile  Störungen  der  Leberzellen  vor;  daher  der 
Name  hepatogen,  den  er  dieser  Kraukheitsform  giebt. 

In  der  zweiten  Form  existirt  Hyperglycämie.  Die  Glykosurie  tritt 
auf,  ohne  dass  auch  nur  eine  Spur  von  Kohlehydrat  in  den  Organismus 
eingeführt  worden  wäre;  der  normalerweise  von  der  Leber  gebildete 
Zucker  wird  in  mehr  oder  minder  grossen  Mengen  ausgeschieden,  in 
Folge  der  Verlangsamung  der  normalen  Zerstörung  des  Zuckers.  Der 
Gesammtorganismus,  oder  wenigstens  ein  mehr  oder  minder  grosser  Theil 
seiner  Elemente  hat  die  Fähigkeit  verloren,  den  Zucker  zu  zerstören. 

Dies  sind  die  beiden  von  Seeoen  aufgestellten  Formen,  welche,  wie 
man  sieht,  einen  hämatologischen,  pathogenetischen  und  klinischen  Cha- 
rakter zeigen.  Lancereaux  hat  gleichfalls  2 Formen  des  Diabetes  unter- 
schieden: den  fetten  und  den  mageren  Diabetes.  Es  war  dies  eine 
Zweitheilung,  die  sich  auf  äussere  Charaktere  stützte  nnd  deshalb  eine 
positive  Grundlage  besass.  Indessen  hat  er  kürzlich  in  dem  Bestreben 
seine  Einteilung  zu  vervollkommnen,  3 Formen  des  Diabetes  aufgestellt: 
den  pankreatischen  Diabetes,  den  constitutionellcn  Diabetes  nnd  den 
nervösen  Diabetes;  ich  kann  indessen  nicht  finden,  dass  damit  eine 
klinisch  brauchbare  Eintheilnng  geschaffen  sei.  Eines  der  Hauptsym- 
ptome  der  ersten  Form  (pankreatischer  Diabetes)  ist  nach  ihm  die  Azotnrie; 
nun  ist  es  aber  dnrch  einige  Beobachtungen  von  Hirschfeld  wahrschein- 
lich gemacht,  dass  im  Gegentheil  die  Anazotnrie  (mangelnde  N-Aus- 
scheidung)  ein  Symptom  der  Pankreaserkrankung  ist 

Hirschfeld  hat  gefunden,  dass  bei  einigen  Diabetikern  die  Re- 
sorption der  Eiweisskörper  und  Fette  stark  vermindert  ist,  während  sie 
für  die  Kohlehydrate  intact  bleibt.  So  enthielten,  während  im  Normal- 
zustände nnd  bei  den  meisten  Diabetikern  der  Koth  nur  5 % des  dnrch 
die  Nahrung  eingeftthrten  Stickstoffes  nnd  etwas  mehr  Fette  enthält,  bei 
den  Kranken  von  Hirschfeld  die  Fäces  30  bis  35  % Stickstoff  und  30  bis 
47  o/o  der  eingeführten  Fette.  Bei  Durchsicht  der  Literatur  fand  er,  dass 
einer  der  KrankeD,  der  den  interessanten  Versuchen  von  KCltz  gedient 
hatte,  und  4 Diabetiker,  deren  Beobachtung  in  dem  Werke  von  Fukiuchs 
niedergelegt  ist,  dieselbe  Anomalie  gezeigt  hatten ; nnd  zwar  hatte  sich 
bei  den  4 Kranken  von  Frerichs  ergeben,  dass  das  Pankreas  mehr  oder 
minder  pathologisch  verändert  war. 

Kurz,  diese  Anomalie  ist  nicht  die  Folge  einer  secundären  Erkran- 
kung; sie  scheint  vielmehr  bedingt  zu  sein  durch  das  Fehlen  des  pan- 
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kreatischen  Saftes,  der  ausnahmsweise  bei  Diabetikern  fehlen  kann  in- 
folge jener  Veränderungen  des  Pankreas,  die  ich  oben  erwähnt  habe 
(s.  Aetiologie).  Indem  ich  die  seltene  Form  von  Hirschfeld,  deren 
klinisches  Bild  noch  nicht  genügend  studirt  ist,  Ubergehe,  unterscheide 
ich  3 klinische  Formen  des  Diabetes,  ohne  jedoch  Hypothesen  Uber  die 
mehr  oder  minder  verschiedenartige  Natur  der  3 Formen  aufstellen 
zu  wollen. 

1.  Schwere  Form  (oft  mit  Acetonämie  complicirt),  die  sich  dadurch 
ebarakterisirt,  dass  täglich  eine  beträchtliche  Menge  Zucker  ausgeschie- 
den wird,  selbst  dann,  wenn  der  Kranke  strenge  Fleischdiät  einhält. 

2.  Eine  Form,  die  von  den  Autoren  als  leichte  bezeichnet  wird,  die 
ich  aber  lieber  mittlere  nennen  müchte,  in  welcher  die  tägliche  Zucker- 
ausscheidung auf  ein  ganz  geringes  Maass  beschränkt  ist,  wenn  strenge 
Fleischdiät  eingehalten  wird. 

3.  Eine  leichte  (oder  sehr  leichte)  Form,  in  welcher  selbst  dann 
der  Zuckergehalt  des  Harnes  sehr  gering  ist,  wenn  der  Kranke  keine 
anti-diabetische  Diät  beobachtet.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass 
zwischen  diesen  3 Formen  alle  möglichen  Uebergangsstufen  Vorkommen. 
Ich  will  hinzufUgen,  dass  zwischen  der  „sehr  leichten“  Form  und  der 
accidentellen  Glykosurie,  von  der  ich  später  zn  sprechen  haben  werde, 
gleichfalls  Uebergangsstufen  existiren,  z.  B.  die  intermittirende 
Form. 

So  giebt  es  gewisse  Individuen,  die  man  nicht  als  Diabetiker  zn 
bezeichnen  versucht  ist,  denn  ihr  Harn  enthält  nur  selten  Zucker;  und 
doch  haben  sie,  vom  ärztlichen  Standpunkte  aus,  viel  Aehnlichkeit  mit 
letzteren.  Infolge  von  Excessen  jeder  Art,  besonders  in  der  Diät,  von 
Gemüthserregungen  u.  s.  w.  tritt  bei  ihnen  Zucker  im  Ham  auf.  Bei 
der  gewöhnlichen  Lebensweise  haben  sie  nie  eine  Spur  davon;  aber  sie 
zeigen  Schwäcbezustände,  sind  impotent,  ja  zuweilen,  trotz  gegentheiliger 
Angaben,  beobachtet  man  bei  ihnen  sogar  Aufhebung  der  Sehnenreflexe. 
Aber  das  hiesse  ihren  Zustand  sehr  schlecht  beurtheilen,  wenn  man  sie, 
wie  das  manche  Aerzte  thun,  aus  der  Klasse  der  Diabetiker  herausnimmt, 
um  ans  ihrer  Krankheit  eine  einfache  Glykosurie  zu  machen.  Diese  Be- 
nennung ist  um  so  weniger  gerechtfertigt,  als,  wie  ich  soeben  ausgeführt 
habe,  die  Glykosurie  nur  accidentell  ist.  Bei  diesen  Kranken  kann  man, 
wie  ich  das  oben  beschrieben  habe,  ein  Alterniren  der  Glykosurie  und 
der  Albuminurie  — oder  der  Phosphaturie  (Teissier)  — oder  aueh  eine 
gewisse  Beziehung  der  Glykosurie  zu  nervösen  Symptomen  beobachten. 

Die  sogenannte  alimentäre  Glykosurie  unterscheidet  sich  vom  ärzt- 
lichen Standpunkte  aus  ganz  erheblich  von  dem  intermittirenden  Dia- 
betes, welchen  ich  soeben  skizzirt  habe.  Für  seine  nähere  Betrachtung 
verweise  ich  auf  das  Anhangskapitel,  in  dem  ich  auch  eine  gewisse  An- 
zahl von  Formen  der  Glykosurie  besprechen  werde. 
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Stoffwechsel.  Wir  haben  oben  gesehen,  dass  im  Harn  das  Ver- 
hältnis des  Harnstoffes  zu  den  Übrigen  stickstoffhaltigen  Harnbestand- 
theilen  beim  Diabetiker  nicht  alterirt  ist,  dass  aber  häufig  eine  Ver- 
mehrung der  Stickstoffausscheidung  in  der  24  stündigen  Harnmenge 
stattfindet.  Es  hängt  dies  von  zwei  möglichen  Ursachen  ab,  der  stark 
stickstoffhaltigen  Nahrung  der  Diabetiker  and  deren  Abmagerung,  wenn 
sie  besteht,  and  einer  dauernden  und  essentiellen  Ursache,  der  äusserst 
nn vollständigen  Ausnutzung  der  Kohlehydrate.  Ich  sage  nicht 
der  „Nicht-Ausnutzung“,  weil  die  jüngsten  Arbeiten  von  Naunyn  und 
Leo,  indem  sie  zugleich  die  von  KCltz  (den  Pat  Schick  betreffend) 
bestätigten,  gezeigt  haben,  dass  die  Stickstoffausscheidung  bei  den  Dia- 
betikern (selbst  in  den  schweren  Fällen)  vermindert  wird,  wenn  sie 
Kohlehydrate  mit  der  Nahrung  aufnehmen.  Man  weiss,  dass  beim  Fehlen 
letzterer  die  Eiweissstoffe  nnd  Fette  (Klemperek,  Mering),  in  hinreichen- 
der Menge  genossen,  während  einer  gewissen  Zeit  wenigstens  genttgen, 
um  das  Leben  eines  gesunden  Menschen  zu  erhalten.  Der  Diabetiker  be- 
findet sich  stets  in  dieser  Ernährungsweise  und  sie  gentlgt  ihm,  falls  er 
hinreichend  viel  geniesst.  Es  kann  deshalb  nicht  überraschen,  dass, 
wenn  man  einen  Diabetiker  nnd  einen  gesunden  Menschen  von  gleichem 
Gewicht  derselben  Ernährungsweise  unterwirft  (wie  dies  Rosehstein, 
Haughton,  Huppeet,  Gaetbgens  u.  A.  gethan  haben),  dann  der  Dia- 
betiker mehr  Stickstoff  ausscbeidet,  und  dass  im  Nothfall,  d.  h.  wenn 
die  Nahrung  nicht  genügt,  um  die  zu  den  täglichen  Ausgaben  nöthigen 
200«  Kalorien  zu  produciren,  er  von  seiner  eigenen  Körpersubstanz  zusetzt. 

Wenn  man  aber  den  Diabetiker  und  den  gesunden  Menschen  der 
ausschliesslichen  Fleischkost  unterwirft,  wird  dann  der  Diabetiker  gleich- 
falls mehr  Stickstoff  als  der  Gesunde  ausscheiden? 

Nach  Voit  ist  dies  nicht  wahrscheinlich ; aber  es  ist  dies  eine  blosse 
Hypothese;  Versuche  liegen  Uber  diese  Frage  noch  nicht  vor.  Wir 
kennen  nur  diejenigen  Versuche,  welche  Lusk  an  sich  selbst  gemacht 
bat,  und  welche  eine  Vermehrnng  des  Eiweissverbranches  beim  gesunden 
Menschen  mit  reiner  Fleischkost  festgestellt  haben;  es  fehlen  aber  Parallel- 
versucbe  zwischen  einem  schweren  Diabetiker  und  einem  Gesunden  von 
gleichem  Alter  und  Gewicht  und  unter  gleicher  Ernährungsweise.  Es 
ist  klar,  dass  in  einem  solchen  Falle  der  unter  dieser  Diät  stehende 
Diabetiker  — vorausgesetzt,  er  scheide  nicht  mehr  N aus  — mehr  Fleisch 
wird  verzehren  müssen,  um  sein  Körpergewicht  zu  bewahren,  als  der 
Gesunde,  mit  anderen  Worten,  er  wird  eine  grössere  Menge  zum  Lebens- 
unterhalt gebrauchen:  denn  er  erleidet  einen  unaufhörlichen  Verlust,  der 
sich  von  der  Bildung  des  Zuckers  aus  den  Eiweissstoffen  herleitet,  wel- 
cher unbenutzt  durch  den  Harn  ausgeschieden  wird. 

Pettenkofek  und  Voit  hatten  früher  angenommen,  dass  der  Dia- 
betiker weniger  0 absorbirt  und  weniger  COj  ausscheidet  als  ein  Ge- 
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snnder,  nnd  diese  Anschauung  ist  heute  allgemein  verbreitet.  Was  be- 
sonders den  Mangel  der  COs-Ausscheidung  betrifft , so  schien  diese 
Thatsache  noch  durch  die  Untersuchungen  von  Liviebato  bestätigt 
zn  werden. 

Indessen  hatte  Voit  schon  1881  in  seinem  Lehrbuch  Uber  den 
allgemeinen  Stoffwechsel  sich  mit  grossem  Vorbehalt  Uber  seine 
früheren  Experimente  ausgesprochen,  wie  folgende  Stelle  beweist: 

„Ausserdem  vermag  der  Diabetiker  nach  Pettenkofeb  und  mir  bei 
sehr  reichlicher  Nahrungsaufnahme  so  viel  Sauerstoff  aufzunehmen,  wie 
ein  normaler  Mensch,  und  die  anfänglich  von  Pettenkofeb  und  mir  ge- 
machte Annahme,  dass  beim  Diabetes  ein  Missverhältnis  zwischen  Zer- 
setzung nnd  Sanerstoffaufnahme  gegeben  ist,  ist  darnach  nicht  richtig.“ 
Seinerseits  hatte  Quinquand  einige  Experimente  Uber  die  Athmung  bei 
Diabetikern  angestellt,  welche  mit  der  alten  Lehre  in  vollständigem 
Widerspruch  standen.  In  jüngster  Zeit  hat  Leo  eine  Reihe  von  Unter- 
suchungen Uber  5 Diabetiker  veröffentlicht,  unter  ihnen  zwei  schwere 
Formen,  aus  denen  hervorgeht,  dass  der  Gasaustansch  in  den  Lungen 
bei  den  Diabetikern  (im  nüchternen  Zustande)  sich  nicht  wesentlich, 
wenn  man  das  Körpergewicht  in  Betracht  zieht,  von  dem,  der  bei  Ge- 
sunden stattfindet,  unterscheidet. 

Kurz,  der  Diabetiker  scheint  — abgesehen  von  dem  Zustande  der 
Abmagerung  — nüchtern  ungefähr  ebensoviel  0 aufzunehmen  und 
ebensoviel  COj  ansznscheiden  wie  ein  gesunder  Mensch. 

In  der  Verdaunngsperiode  hingegen  existirt  zwischen  dem  Diabetiker 
und  dem  Gesunden  ein  recht  bemerk enswerth er  Unterschied,  der  hervor- 
gehoben zu  werden  verdient. 

Man  weiss,  dass  der  Respirationsquotient  bei  einem  Menschen  im 
nüchternen  Zustand  oder  der  ausschliesslich  Eiweiss-  und  Fettnahrung 
geniesst,  kleiner  als  1 ist.  In  der  That,  während  die  Kohlehydrate 
die  nothwendige  Menge  0 einschliessen,  um  allen  ihren  Wasserstoff  in 
Wasser  zn  verwandeln,  während  sie  ferner  von  dem  durch  die  Athmung 
zugefUbrten  Sauerstoff  nur  so  viel  entnehmen,  als  sie  zur  Verbrennung 
des  Kohlenstoffes  gebrauchen,  und  (COj  enthält  sein  eigenes  Volum  0) 
ein  Volumen  CO2  prodnciren,  welches  genau  gleich  dem  des  an- 
gewendeten 0 ist,  entnehmen  die  Eiweissstoffe  und  Fette,  relativ 
sauer8toffärm  ere  V erbindungen,  dem  Sauerstoff  der  Athmung  die- 
jenige Menge,  welche  nothwendig  ist,  um  einen  Theil  des  Wasserstoffs 
und  den  gesammten  Kohlenstoff  der  Nahrung  zn  verbrennen.  Je  mehr 
Kohlehydrate  der  gesunde  Mensch  mit  der  Nahrung  aufnimmt,  desto 
mehr  wird  sich  der  Quotient  der  Einheit  nähern,  und  man  kann  sogar 
unter  gewissen,  von  Benriot  angegebenen  Verhältnissen,  z.  B.  indem 
man  50  g Glykose  in  einem  Liter  Wasser  geniesst,  das  Verhältnis  auf 
1,25  steigern:  es  beweist  dies,  sagt  Henriot,  dass  unter  diesen  Be- 


Digitized  by  Google 


134 


LirisE,  Diabetes  mellitus. 


dingungen  die  Kohlehydrate  sich  aof lösen  in  CO2  und  in  eine  andere, 
weniger  O-reiche  Verbindung,  wahrscheinlich  in  Fette. 

Bei  den  Diabetikern  wird  nun  die  Einfuhr  von  koblehydrathaltiger 
Nahrung  niemals  den  Quotienten  bis  1 zu  steigern  vermögen  (vgl.  die  von 
Leo  an  zwei  schweren  Diabetikern  gemachten  Versuche:  nach  Einnahme 
von  Brod  schwankt  der  Quotient  bei  Kr.  zwischen  0,67  und  0,72,  und 
bei  Drag  variirt  gleichfalls  nach  Genuss  von  Brod  und  von  Zucker  der 
Quotient  zwischen  0,68  und  0,71). 

Henkiot,  der  an  einem  Diabetiker  unter  den  oben  angegebenen  Ver- 
hältnissen die  Versuche  ausführte,  erhielt  nichts  dem  analoges,  was  er 
beim  gesunden  Menschen  gefunden  batte.  Es  ist  dies  ein  Beweis  neben 
vielen  anderen,  dass  der  Diabetiker  stets  in  mehr  oder  minder  unvoll- 
ständiger Weise,  aber  niemals,  unter  keinen  Umständen,  vollständig  die 
Kohlehydrat-  Nahrung  ansnntzt.  Als  einen  anderen  Beweis  kann  man 
die  von  Oppenheim  angegebene  Thatsache  ins  Feld  fuhren,  dass  bei  den 
Diabetikern  Muskelanstrengung  die  HarnBtoffansscheidung  vermehrt,  was 
bekanntlich  beim  normalen  Menschen  nur  in  den  Fällen  extremster  Er- 
müdung stattfindet. 

Pathogenese.  Wir  sahen  soeben,  dass  der  Ausnutzung  des  Zuckers 
bei  den  Diabetikern  mehr  oder  minder  enge  Grenzen  gesteckt  sind.  Bis 
jetzt  nahm  mau  allgemein  an,  dass  dies  bei  den  Diabetikern  auf  einem 
Activitätsmangel  der  Gewebe  beruhte;  ich  glaube,  dass  man  die 
Ursache  dafür  in  der  Verminderung  eines  Fermentes  im  Organismus 
suchen  muss,  welches  ich  aufgefunden  und  glykolytisches  Ferment 
genannt  habe. 

Zum  Beweise  dafür  Folgendes:  Von  zwei  gleichgefutterten  grossen 
Hunden  wird  dem  einen  das  Pankreas  exstirpirt  und  das  Thier  so  dia- 
betisch gemacht,  wie  schon  Mekino  und  Minkowski  gezeigt  haben,  bei 
dem  anderen  Hunde  werden  die  sämmtlichen  Nerven  durchschnitten, 
welche  zum  Pankreas  führen.  Wenn  wir  dann  am  nächsten  Tage  beiden 
Hunden  Blut  entnehmen  und  die  2 Partien  des  vorher  defibrinirten  Blutes 
mittelst  des  von  Jacobi  angegebenen  Apparates,  jede  in  einen  Unter- 
schenkel eines  frisch  getödteten  gesunden  Hundes  injiciren,  dessen  Muskeln 
ihre  normale  Erregbarkeit  besitzen,  — so  zeigt  sich,  dass  nach  einer  be- 
stimmten Zeit  das  Blut  des  Schenkels,  in  welchen  das  Blut  des  dia- 
betisch gemachten  Hundes  injicirt  wurde,  viel  mehr  Zucker  enthält,  als 
das  Blnt  des  Unterschenkels,  in  welchen  das  Blut  des  anderen  Hundes 
(dessen  pankreatische  Nerven  durchschnitten  wurden)  injicirt  wurde.  Man 
erwartet  nun,  dass  im  ersten  Falle  — da  alle  übrigen  Bedingungen  ganz 
gleich  sind,  das  Blut  viel  mehr  Zucker  verliert,  als  das  letztere;  aber 
in  Wirklichkeit  verhält  es  sich  umgekehrt. 

Das  ist  sicher  ein  äusserst  merkwürdiger  Unterschied  zwischen  dem 
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Blut  der  beiden  Hunde,  von  denen  jeder  einer  anderen  Operation  in  Bezug 
auf  das  Pankreas  unterworfen  war. 

Ausserdem  weiteres:  es  ist  leicht  durch  andere  Versuche  mit  künst- 
licher Circulation  zu  beweisen,  dass  das  Blnt  des  Hundes,  dem  das 
Pankreas  exstirpirt  wurde,  weniger  Zucker  verliert  als  das  Blut  eines 
gesunden  Hundes ; und  dass  das  Blnt  eines  Hundes,  dessen  pankreatische 
Nerven  durchschnitten  sind,  etwas  mehr  Zucker  verliert,  als  das  Blnt  eines 
gesunden  Hundes.  Indem  man  also  auf  das  Pankreas  einwirkt,  modi- 
ficirt  man  die  glykoly tischen  Eigenschaften  des  Blutes:  sie  werden  ver- 
mehrt durch  Durchschneiden  der  Nerven  dieses  Organs,  vermindert 
durch  Entfernen  des  Organs  selbst. 

In  einer  späteren  Zeit,  nachdem  ich  bereits  zum  ersten  Mal  diese 
Resultate  bekannt  gegeben  hatte,  fand  Minkowski  die  interessante  That- 
sache,  dass,  wenn  das  Pankreas  auf  die  Baucbbant  transplantirt  wurde, 
der  Hund  nicht  diabetisch  wurde.  Es  gentlgt  also,  dass  das  Pankreas 
durch  Gefässverbindungen  mit  dem  Organismus  in  Beziehung  steht, 
um  den  Diabetes  zu  unterdrücken.  Diese  Thatsache  ist  durch  Hedon, 
Gley  und  Thikoloix  bestätigt  worden. 

Anders  als  ich  es  zuerst  auf  Grund  nicht  genügender  Experimente 
angenommen  hatte,  wirkt  dieses  glykoly  tische  Ferment  im  Pankreas 
energischer  als  in  jedem  anderen  Organ.  Aber  es  kommt  nicht  aus- 
schliesslich im  Pankreas  vor,  ich  habe  cs  auch  in  den  Speicheldrüsen 
gefunden,  sowie  in  der  Darmschleimbaut,  in  voller  Uebereinstimmung  mit 
mehreren  italienischen  Autoren,  welche  Diabetes  nach  Exstirpation  der 
Speicheldrüsen  IRenzi  und  Reale  (212)],  des  Duodenum  [de  Dominicis 
(200)]  u.  g.  w.  beobachteten.  Die  Milz  besitzt  gleichfalls  ziemlich  starke 
glykolytische  Eigenschaften,  die  ihr  vielleicht  durch  das  Blut  zugeftlhrt 
werden  (215). 

Das  glykolytische  Vermögen  verschwindet  vollständig  bei  55°  C. 
Wenn  mau  Tropfen  für  Tropfen  Blut  oder  Stücke  eines  Organes  in 
Wasser  von  dieser  Temperatur  fallen  lässt,  so  hält  sich  der  Zucker  darin 
unendlich  lange  (falls  man  die  Mikroorganismen  ausgeschlossen  hat). 

Diese  glykolytische  Eigenschaft,  welche,  wie  wir  sahen,  in  einigen 
Organen  stärker  entwickelt  ist  als  in  anderen,  ist  kein  integrirender  Be- 
standtheil  aller  Elemente  des  Blntes:  Wenn  man  das  Blut  centrifugirt, 
so  kann  man  constatiren,  dass  das  Serum,  welches  nach  den  Arbeiten 
von  C.  Ludwig  und  v.  Merino  fast  den  gesammten  Zucker  des  Blntes 
in  sich  schliesst,  keine  glykolytischen  Eigenschaften  besitzt.  Diese  sind 
vollständig  in  den  Blutkörperchen  und  zwar  vorzugsweise  in  den  weissen 
Blutkörperchen  fixirt  (18S).  Wenn  man  das  Serum  nach  dem  Centrifugiren 
abgiesst  und  durch  Salzwasser  ersetzt,  so  erhält  dieses  Salz  wasser 
die  Fähigkeit  der  Glykolyse;  demnach  ist  diese  keine 
EigenthUmlichkeit,  welche  den  Blutkörperchen  fest  an- 
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haftet,  sondern  welche  man  von  ihnen  ans  anderweitig 
übertragen  kann. 

Nach  dem  Stand  unserer  heutigen  Kenntnisse  können  wir  ihr  den 
Namen  „Ferment“  nicht  vorenthalten,  wenngleich  wir  anerkennen 
müssen,  dass  dieses  Ferment  sich  von  den  meisten  anderen  löslichen 
Fermenten,  die  wir  kennen,  dnrcb  manche  Eigenschaften  unterscheidet. 
So  wird  es  schon  bei  einer  viel  niedrigeren  Temperatur,  als  die  anderen 
Fermente,  bei  55"  C.  zerstört,  desgleichen  durch  Alkohol  u.  s.  w.  Abthus 
verglich  es  mit  dem  Fermente  des  Fibrins  und  stellte  anfangs  den  Satz 
auf,  dass  es  während  des  Lebens  nicht  existirt  und  sich  erst  nach  dem 
Tode  der  Gewebe  entwickelt;  später  indessen  hat  er  auf  diese  unhaltbare 
Hypothese  verzichtet,  welche  zur  Genüge  durch  die  Versuche  mit  künst- 
licher Circulation  widerlegt  wird,  von  denen  ich  vorher  berichtet  habe. 

Diese  Versuche  sind  äusserst  schwierig  und  zeitraubend.  Viel  ein- 
facher nnd  schneller  ist  es,  wenn  man,  anstatt  das  Blut  circuliren  zu 
lassen,  seinen  Zuckergehalt  bestimmt,  nachdem  es  eine  Zeit  lang  auf 
einer  bestimmten  Temperatur,  der  des  Thieres  (ca.  38 °C.),  gehalten 
wurde.  Der  Zuckerverlust  wird  freilich  bei  dem  ruhigen  Stehen,  wie 
dies  schon  früher  C.  Ludwig  und  v.  Merino  beobachtet  haben,  vermin- 
dert, aber  die  Schwierigkeiten  des  Studiums  der  Glykolyse  werden  da- 
durch auf  ein  möglichst  geringes  Maass  beschränkt. 

Ich  habe  mit  Unterstützung  von  Seiten  der  Herren  Bakral  und 
Metroz  im  Laufe  von  3 Jahren  eine  beträchtliche  Anzahl , fast  500  Ver- 
suche an  Hunden  gemacht,  deren  jeder  mehrere  Zuckerbestimmungen  um- 
fasste, und  habe  so  die  Glykolyse  unter  den  verschiedensten  Bedingungen 
studirt.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  um  die  erhaltenen  Resultate  vorzu- 
führen.  Ich  habe  auch  beim  Menschen,  und  zwar  vorzugsweise  bei  Dia- 
betikern eine  Anzahl  von  Aderlässen  vorgenommen  und  mich  überzeugen 
können,  dass  das  gly kolytische  Ferment  bei  allen  Diabe- 
tikern (9  Fälle),  bei  denen  ich  einen  Aderlass  vornehmen  konnte, 
mehr  oder  weniger  vermindert  war. 

Diese  Thatsache  ist  von  einer  Bedeutung,  die  ich  nicht  besonders 
hervorznheben  brauche. 

Minkowski  und  Kraus  haben  in  der  That  gefunden,  ersterer  bei 
einem  durch  Pankreasexstirpation  diabetisch  gemachten  Hunde,  letzterer 
bei  6 diabetischen  Menschen,  dass  das  Blut  ungefähr  ebenso  viel  Zucker 
verliert  wie  das  Blut  eines  gesunden  Menschen.  Ich  will  nicht  erst  ein- 
wenden, dass  Kraus  keine  directen  Zuckerbcstimmungeu  gemacht, 
sondern  sich  einer  indirecten  Methode  bedient  hat,  über  deren  Genauig- 
keit sich  streiten  Hesse,  sondern  ich  möchte  nur  bemerken,  dass  diese 
Forscher  eine  Thatsache  nicht  beobachtet  haben,  die  zu  betonen  ich 
schon  mehrfach  Gelegenheit  hatte,  dass  nämlich,  da  der  Procent- 
gehalt im  diabetischen  Blute  vermehrt  ist,  auch  die  abso- 
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lute  Menge  des  zerstörten  Zuckers,  bei  gleichbleibendem 
Ferment,  eo  ipso  facto,  vermehrt  ist;  daher  kann  selbst  bei  einer 
grossen  Verminderung  des  glykolytiscben  Fermentes  die  absolute  Menge 
des  in  einer  Stunde  bei  39°  C.  in  vitro  zerstörten  Zuckers  ungefähr 
der  normalen  Menge  gleich  sein,  infolge  der  relativen  Vermeh- 
rung des  Zuckergehaltes.  Wenn  man  das  Blut  eines  Diabetikers 
von  der  überschüssigen  Zuckermenge  befreien  könnte,  so  würde  man 
sehen,  dass  der  absolute  Zuckerverlust  in  1 Stunde  sehr  herabgesetzt 
ist.  Da  es  aber  unmöglich  ist,  den  Zuckergehalt  des  diabetischen  Blutes 
zu  verringern,  ohne  das  glykolytiscbe  Ferment  zu  alteriren,*  so  kann 
man  — und  auf  diese  Weise  umgeht  man  die  Schwierigkeit  — dem  nor- 
malen Blut  so  viel  Zucker  binzufügen,  dass  sein  Zuckergehalt  gleich 
dem  des  diabetischen  Blutes  wird,  und  dann  seinen  Verlnst  mit  dem 
von  gleichfalls  normalem,  aber  nicht  gezuckertem  Blute  vergleichen. 

Ich  habe  nun  diesen  Versuch  oft  angestellt  und  stets  gefunden,  dass 
bei  gleichem  Fermentgehalt  das  gezuckerte  Blut  bedeutend  mehr  Zucker 
verliert.  Aus  dieser  Tbatsache  geht  hervor,  wie  schon  ausgeführt  wurde, 
dass  der  absolute  Verlust  bei  einem  fermentarmen  und  zuckerreichen 
Blut  demjenigen  von  zuckerärmerem  und  fermentreicherem  Blut  gleich- 
kommen kann.  Kkaus  bat  demzufolge  keine  Berechtigung  meine  Schlüsse 
aozngreifen.  Er  hätte  vielmehr  diejenigen  Versuche  anstellen  müssen, 
welche  ich  ausgcführt  habe,  d.  h.  er  hätte  den  Zuckergehalt  eines  im 
Uebrigen  normalen  Blutes  erhöhen  und  mit  diesem  Blut  und  mit  diabeti- 
schem vergleichsweise  experimentiren  müssen.  Er  hätte  sich  auf  diese 
Weise  überzeugen  können,  dass  die  Fähigkeit  der  Glykolyse  bei  Dia- 
betikern thatsächlich  vermindert  ist. 

Ich  bemerkte  in  dem  Abschnitte  „Aetiologic“,  dass  meistens  das 
Pankreas  bei  der  Autopsie  gesund  erscheint;  indessen  ist  zu  berücksich- 
tigen, dass  die  Bereitung  und  Resorption  des  glykolytischen  Fermentes 
gestört  sein  kann,  ohne  dass  histologisch  an  der  Drüse  Veränderungen 
nacbzuweisen  sind.  Im  Uebrigen  ist  das  Pankreas  nicht  die  einzige 
Quelle  für  die  Bereitung  des  glykolytischen  Fermentes:  nach  meinen 
Untersuchungen  wird  dies  auch  von  verschiedenen  anderen  Drüsen  zum 
Theil  producirt. 

Minkowski  beobachtete  bei  seinen  Untersuchungen,  dass  das  Zurück- 
lassen  eines  kleinen  Restes  bei  der  Exstirpation  des  Pankreas  beim  Hunde 
genügte,  um  die  Hervorrufung  des  Diabetes  zu  verhindern.  Er  zieht 
daraus  den  Schluss,  dass  das  Pankreas  nur  in  dieser  Beziehung  von  Wich- 
tigkeit ist.  Indessen  scheint  mir  diese  im  allgemeinen  richtige  Beob- 
achtung nicht  die  Bedeutung  zu  haben,  die  er  ihr  beimisst.  Die  brüske 
Herausnahme  des  Pankreas  stellt  das  Thier  unter  ganz  eigenartige  Be- 
dingungen: Unter  dem  Einflüsse  der  abdominalen  Verletzungen  findet 

eine  erhöhte  Circulatiou  in  der  Leber  statt  [Abthaud  u.  Butte  (185)] 
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und  eine  reichliche  Zuckcrprodnction,  welche  sich  durch  die  Abnahme 
des  Glykogens  in  der  Leber  documentirt  (Minkowski).  — Es  überrascht 
nicht,  dass  unter  diesen  Umständen  die  übrigen  Quellen  des  glyko- 
lytischen  Fermentes  nicht  ausreichen,  und  dass  die  Unterstützung  von 
Seiten  des  Pankreas,  einer  beim  Hunde  so  activen  Drüse,  noth wendig 
wird.  Es  ist  beacbtenswerth,  dass  die  langsame  Zerstörung  des  Pan- 
kreas durch  den  Process  einer  subacuten  Sclerose  keinen  Diabetes  her- 
vorruft [Thikoloix  (239)].  Es  ist  ferner  auch  in  hohem  Grade  wahrschein- 
lich , dass  bei  der  brüsken  Herausnahme  des  Pankreas  der  nervöse  „Choc“ 
eine  bedeutende  Rolle  spielt. 

Die  Verminderung  des  glykolytischen  Fermentes  ist  nun  aber  beim 
Diabetes  und  besonders  beim  schweren  Diabetes  nicht  das  einzige  Be- 
mcrken8werthe.  Es  gesellt  sich  dazu  zweifellos  eine  sehr  bedeutende 
Vermehrung  der  Zuckerprodnction.  Der  Beweis  dafür  liegt  in  der  That- 
sacbe,  dass  mancher  Diabetiker  täglich  durch  den  Harn  mehr  Zucker 
ausscheidet  als  ein  Gesunder  überhaupt  täglich  verbraucht,  d.  h.  pro- 
ducirt. 

Welcher  Mechanismus  bewirkt  nun  diese  übermässige  Zuckerpro- 
duction?  Man  hat  angenommen,  dass  das  Leberglykogen  in  grösserem 
Maassstabe,  als  im  normalen  Organismus,  transformirt  wird.  Es  entsteht 
die  Frage,  ob  das  Uebermaass  des  diastatischen,  saccharificirenden  Fer- 
mentes im  Blute,  welches,  wie  ich  gezeigt  habe,  im  Plasma  und  nicht 
in  den  Blutkörperchen  enthalten  ist,  und  Uber  welches  GbCtzner  und 
Röhmann,  sowie  sein  Schüler  Bial  in  letzter  Zeit  interessante  Arbeiten 
veröffentlicht  haben,  ob  dieses  vielleicht  dabei  eine  Rolle  spielt.  Die 
Antwort  ist  zweifelhaft.  Nach  den  sorgfältigen  Untersuchungen,  welche 
seit  1 Jahr  in  meinem  Laboratorium  ausgeführt  werden,  existirte  in  eini- 
gen Fällen  ein  augenscheinliches  Verhältnis  zwischen  der  Hyperglykämie 
und  dem  Reichthum  des  Blutes  an  diastatischem  Ferment;  indessen  ist 
ein  solches  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  nachweisbar.  Bei  dem 
experimentell  erzeugten  Diabetes  des  Hundes  existirt  zugleich  in  Anbe- 
tracht der  Exstirpation  des  Pankreas  eine  deutliche  Abnahme  des  diasta- 
tischen saccharificirenden  Fermentes  im  Blute.  — Wenn  man  nun,  wie 
ich  es  gethan  habe,  in  die  Vena  mesenterica  eines  Hundes  eine  grosse 
Menge  menschlichen  Speichels  (100  ccm  und  mehr)  injicirt,  so  beobachtet 
man  kaum  eine  leichte  Hyperglykämie.  Dieses  negative  Resultat  wird 
vollkommen  durch  die  Tbatsache  erklärt,  dass  das  Glykogen  nicht  frei 
in  der  Leber  vorkommt,  sondern  nnr  in  mehr  oder  minder  beständigen 
Verbindungen. 

Bendeksky,  ein  Schüler  von  Senator,  giebt  an,  in  2 Fällen  bei 
Diabetikern  keine  Vermehrung  des  diastatischen  Fermentes  im  Blute  ge- 
funden zu  haben  (Virch.  Arch.  CXXI.  S.  5SS),  doch  führt  er  keine  De- 
tails an.  Dubouro,  der  Verfasser  einer  vorzüglichen  Arbeit  Uber  diese 
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Di&stase,  behauptet  das  Gegentbeil  (Annales  de  l’Institnt  Pasteur  1SS9). 
Nach  meinen  eigenen  Untersuchungen,  die  ich  mit  Unterstützung  des 
Herrn  Bajrral  an  12  Diabetikern  ausftlhrte,  ist  das  Ferment  im  Urin 
in  je  1000  ccm  weniger  reichlich  als  beim  Gesunden.  Berücksichtigt 
man  aber  die  grosse  Anzahl  von  Litern  Urin,  die  der  Diabetiker  täglich 
ansscheidet,  so  erhält  man  eine  Zahl,  welche  nicht  sehr  erheblich  von 
der  normalen  abweicht. 

Kurz,  die  Frage  harrt  noch  ihrer  Lösung,  scheint  nns  im  Uebrigen 
aber  nicht  von  grundlegender  Bedeutung  zu  sein. 

Ebstein,  welcher  auf  die  Bedeutung  des  diastatischen  Fermentes  im 
Körperhausbalt  Werth  legt  und  bei  seinen  in  vitro  gemachten  Unter- 
suchungen constatirte,  dass  die  CO;  - Atmosphäre  die  Activität  des  dia- 
statischen  Fermentes  herabmindert,  macht  sich  folgende  Vorstellung  über 
das  Wesen  des  Diabetes:  er  stelle  hauptsächlich  einen  krankhaften  Zn- 
stand  des  Protoplasmas  vor,  welcher  eine  nngenügende  CO;-Bildung  in 
den  Geweben  zur  Folge  hätte.1) 

Diese  Theorie  ist  zweifellos  sehr  geistreich,  doch  ist  die  Grund- 
lage, anf  der  sie  anfgebaut  ist,  keineswegs  als  erwiesen  anzuseben.  Nach 
den  Untersuchungen  von  Schierbeck,  die  mit  grosser  Sorgfalt  im  Labo- 
ratorium von  Bohr  ausgefübrt  wurden,  übte  die  Kohlensäure  bald  einen 
günstigen,  bald  einen  hemmenden  Einfluss  anf  die  Diastase  ans,  je  nach 
der  Reaction  ihres  Mittels.  Sie  wirkte  Btets  begünstigend,  wenn  das 
Mittel  alkalisch  oder  neutral,  hemmend,  wenn  es  sauer  war.  Es  ist 
dies  übrigens  leicht  verständlich,  da  man  seit  langer  Zeit  weiss,  dass 
eine  schwache  Sänre  das  diastatische  saccharificirende  Ferment  ver- 
mehrt, und  dass  jede  starke  Säure  es  vernichtet.  Nnn  ist  aber  das  Pro- 
toplasma alkalisch  oder  neutral,  jedenfalls  nicht  sauer;  so  dass  dem  Ge- 
bände  von  Ebstein  der  Boden  genommen  ist. 

Uebrigens  existiren  ältere  Versuche  von  Dastre  und  neuere  von 
Araki  (213),  welche  zeigen,  dass  beim  lebenden  Thiere  der  Kohlensäure- 
übersebnss  im  Blut  ohne  Ausnahme  Hyperglykämie  zur  Folge  hat.5) 

1)  Ich  behaupte  nicht  mit  diesen  wenigen  Worten  eine  vollständige  Idee  der 
EBSTiis'Bchen  Theorie  geben  zu  wollen.  Ich  muss  hinzufugen,  dass  die  Hyperglykämie 
für  ihn  nicht  allein  das  Wesen  des  Diabetes  ausmacht,  und  dass  das  Uebermaass  des 
Stickstoffzerfalls  gleichfalls  dazu  gehört;  nach  ihm  ist  eine  gewisse  Menge  von  CO>  in 
den  Geweben  nothwendig,  nicht  nur,  um  auf  die  sacchariticirenden  Diastasen  hemmend 
einzuwirken,  sondern  auch  um  das  Globulin  im  festen  Zustande  zu  erhalten  und  seinen 
zu  schnellen  Zerfall  zu  verhindern  u.  8.  w.  Im  Uebrigen  muss  ich  auf  sein  Buch  ver- 
weisen. 

21  Der  Kohlensäureüberschuss  muss  schon  ziemlich  erheblich  sein.  Lao  Hess 
Diabetiker  6 — 7 Standen  lang  eine  2“/o  CO;  enthaltende  Atmosphäre  einathmen,  was 

nach  den  Untersuchungen  von  P.  B*bt  den  CO»-Gehalt  der  Gewebe  um--*- vermehrt. 

Es  erfolgte  keino  vermehrte  Zuckcrausscheidung  im  Harn.  Ich  möchte  hinzufQgen, 
dass  übrigens  auch  keine  Verminderung  der  Glykosurie  eintrat. 
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Diese  Versuche,  welche  viel  mehr  beweisen,  als  die  Experimente 
in  vitro,  zeigen  deutlich,  dass  die  EBSTEiN’sche  Theorie  nicht  aufrecht 
zu  halten  ist.  Kurz,  es  liegt  kein  Grund  vor,  um  dem  mehr  oder  min- 
der grossen  Reichthum  au  diastatischem  saccbarificirenden  Ferment  eine 
sehr  bedeutende  Rolle  zuzuertheilen. 

Es  ist  ferner  keineswegs  erwiesen,  dass  die  Übermäs- 
sige Zuckerproduction,  welche  bei  manchen  Diabetikern 
auftritt,  auf  Kosten  des  Glykogens  stattfindet,  und  viel  ein- 
facher ist  die  Annahme,  dass  der  Zucker  sich  direct  aus  der  Spaltung 
des  Eiweisses  und  vielleicht  auch  auf  Kosten  des  Fettes  bildet  So  hat 
Seegen  schon  seit  langem  durch  Versuche,  welche  im  Uebrigen  nicht  als 
einwandsfrei  angesehen  wurden,  bewiesen,  dass  in  vitro  die  Leber  aus 
Pepton  Zucker  bereiten  kann,  unabhängig  von  dem  verbleibenden  Gly- 
kogen. Ich  selbst  habe  in  neuerer  Zeit  durch  Versuche,  welche  meines 
Erachtens  absolut  entscheidend  sind,  nacbgewiesen , dass  das  Blut  und 
mehrere  Organe,  welche  kein  Glykogen  enthalten,  z.  B.  die 
Milz  und  die  Nieren,  dieselbe  Fähigkeit  besitzen,  und  dass  der  wäs- 
serige Extract  dieser  DrUsen  im  Contact  mit  Pepton  Zucker  er- 
zeugt. Es  scheint  mir  demnach  feststehend,  dass  dieser  wässerige  Ex- 
tract ein  Ferment  enthält,  welches  man  vorläufig  als  pepto-saccha- 
rificirend  bezeichnen  könnte,  und  man  wird  sich  die  Frage  vorlegen 
müssen,  ob  nicht  auch  diese  Organe  ebenso  wie  die  Leber  während  des 
Lebens  an  der  Zuckerbereitung  mitbetbeiligt  sind.  Der  Beweis  wäre 
erbracht,  wenn  die  Zuckerbestimmung  in  den  Vasa  efferentia  (Venen  und 
Lymphgefässen)  einen  höheren  Zuckergehalt  ergeben  würde  als  in  den 
Vasa  afferentia.  Aber  man  begreift  die  Schwierigkeit  solcher  Bestim- 
mungen, an  welche  man  nur  bei  sehr  grossen  Thieren  denken  könnte. 

Wenn  wir  uns  resumiren,  so  stellt  die  Hyperglykosämie  den  Haupt- 
bestandteil des  Diabetes  mellitus  dar;  sie  verdankt  ihren  Ursprung 
theils  der  Herabmindernng  des  normalen  glykolytischen  Fermentes,  theils 
einer  übermässigen  Zuckerproduction  durch  einen  Mechanismus,  Uber  den 
man  sich  noch  nicht  genügend  klar  ist,  der  aber  besonders  die  directe 
Umwandlung  der  Eiweissstoffe  in  Glykose  zu  sein  scheint,  mit  Hilfe 
eines  normalen,  des  pepto-saccharificirenden  Fermentes. 

Complfcatlonen.  Betrachten  wir  jetzt  nacheinander  die  einzelnen  Com- 
plicationen  von  Seiten  1.  des  Nervensystems,  2.  der  Circulatiousorgane, 
3.  des  Respirationsappavates,  4.  des  Digestionstractus,  5.  der  Harnorgane, 
6.  der  Haut,  7.  des  Bewegnngsapparates.  Am  Schlüsse  endlich  werde 
ich  eine  kurze  Uebersicht  Uber  die  Frage  des  Coma  diabeticum  geben. 

1.  Nervensystem.  Die  bei  weitem  häufigste  secundäre  Verän- 
derung ist  die  periphere  Neuritis,  deren  anatomische  Grundlage  erst 
in  den  letzten  Jahren  genauer  studirt  wurde  [s.  Andr£  (273)].  Die  auf- 
tretenden Symptome  sind  mannigfache;  meist  äussern  sie  sich  in  Schmer- 
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zen,  seltener  in  Paralysen;  in  einigen  Fällen  soll  (nach  Eichhobst)  die 
Aufhebung  des  Sehnenreflexes  mit  einer  Entzündung  des  N.  cruralis  in 
ursächlichem  Zusammenhang  stehen.  Hohenstein  lenkte  zuerst  die  Auf- 
merksamkeit auf  die  Neuralgien  der  Diabetiker  und  hob  ihre  grosse 
Schmerzhaftigkeit  und  schwere  Heilbarkeit  hervor.  Später  beobach- 
tete Wokms  eine  sieb  recht  häufig  darbietende  Eigentümlichkeit , die 
der  Symmetrie;  nach  ihm  sollen  die  Schmerzen  proportional  der  Hyper- 
glykämie sich  verstärken  oder  nachlassen,  was  indessen  nicht  constant 
der  Fall  zu  sein  scheint.  Dann  erweiterten  Dräsche,  später  Beuger 
u.  A.  unsere  Kenntnisse  über  die  Neuralgien  bei  Diabetes.  Zirhssen 
zuerst  bezog  sie  auf  Neuritis  (81). 

Neben  den  Neuralgien  sind  die  „blitzartigen“  Schmerzen  beobachtet, 
welche  denen  der  Ataxie  gleichen  und  in  manchen  Fällen  die  Frage  nahe 
legen,  ob  man  es  nicht  mit  einer  wirklichen  Tabes  zu  thun  hat  (s.  w.  u. 
Diagnose).  Vergelt  macht  auf  Schmerzen  aufmerksam,  welche  denen 
der  Angina  pectoris  gleichen  (?). 

Die  diabetischen  Lähmungen  stellen  sich  dar:  1.  als  umschriebene 
und  unvollständige  Lähmungen;  dies  ist  die  häufigste  Erscheinung,  wie 
es  Bernard  und  Fer£  schon  1SS4  hervorhoben;  2.  als  Monoplegien; 
3.  als  Hemiplegien;  4.  als  Paraplegien. 

Oft  auch  sind  Paralysen  bei  Diabetes  untereinander  oder  mit  irgend 
einer  ungewöhnlichen  Erscheinung  verbunden,  so  z.  B.  Hemiplegia  fa- 
cialis mit  vorausgegangener  Facialisneuralgie  und  Ptosis  [Charcot,  von 
Bernard  und  F£r6  (72  a)  citirt]  oder  Parese  der  Extensoren  des  linken 
Unterschenkels,  darauf  Sprachstörungen  und  Verzerrung  des  linken  Mund- 
winkels (Charcot  id.)  u.  s.  w.  Die  Entwickelung  dieser  Paralysen  hat 
gleichfalls  etwas  Charakteristisches,  sie  sind  zum  Theil  wandernd  und 
transitorisch. 

Einzelne  sind  zweifellos  centralen,  die  meisten  indessen  peripheren 
Ursprungs  und- zeigen  als  anatomisches  Substrat  eine  Neuritis.  Die  para- 
plegische  Form  stellt  hierin  eine  Ausnahme  vor,  wie  es  das  Vorkom- 
men des  Symptoms  bei  der  diabetischen  Paraplegie  beweist,  welches 
Charcot  „steppage“  genannt  bat  und  welches  sich  durch  das  Herab - 
sinken  des  Vorderfusses  während  des  Gehens  charakterisirt.  Man  weiss, 
dass  dieser  Erscheinung  eine  Lähmung  der  Extensoren  des  Fusses  zu 
Grunde  liegt,  und  dass  man  es  bei  peripherer  Neuritis  und  nicht  bei 
Myelitis  findet. 

Spasmen  sind  gleichfalls  motorische  Störungen , welche  man  öfters 
bei  Diabetes  zu  sehen  bekommt.  Man  findet  sic  am  häufigsten  an  den 
unteren  Extremitäten;  des  Nachts  kaun  der  Spasmus  dazu  beitragen, 
Schlaflosigkeit  zu  bewirken,  welche  nach  Bernard  und  Fer£  „als  erstes 
Anzeichen  cerebraler  Circulationsstörungen  auftritt  und  zuweilen  den 
Vorläufer  schwerer  Erscheinungen  bedeutet.“ 
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Convulsionen  sind  selten;  ich  habe  seiner  Zeit  Uber  ein  schönes 
Beispiel  davon  berichtet;  die  Convnlsionen  sowohl  wie  die  Aphasie  und 
Hemiplegie  waren  in  diesem  Falle  durch  nachweisbare  Läsionen  der 
Hirnrinde  bedingt. 

Es  existiren  eine  Reihe  von  Beobachtungen  des  „Mal  perforant“  bei 
Diabetes;  die  vollständige  Bibliographie  darüber  findet  sich  in  einer 
Revue  von  Chipault  Uber  das  Mal  perforant  (255). 

Folet  und  Auch£  sahen  Abfallen  der  Nägel;  im  Fall  von  Folet 
fielen  die  Nägel  ohne  Schmerzen  und  EntzUndungserscheinungen  ab. 

Compllcatlonen  von  Seiten  der  Sinnesorgane.  Auge.  Kata- 
rakt findet  sich  sehr  häufig,  er  entwickelt  sich  fast  immer  auf  beiden 
Seiten  gleichzeitig  oder  doch  nur  mit  kurzen  Zwischenräumen.  Diese 
Kataraktform  hat  bekauntermaassen  die  charakteristische  Eigentüm- 
lichkeit, relativ  weich  zu  sein.  Es  folgt  der  Häufigkeit  nach  Retinitis 
mit  weissen  Exsudationen  längs  der  Gefässe  und  in  der  Gegend  um  die 
Macula  lutea;  sie  ist  meist  von  kleinen  Hämorrhagien  begleitet.  Neu- 
ritis N.  optici  ist  bedeutend  seltener;  sie  wurde  das  Vorkommen  eines 
centralen  Scotoms  erklären,  welches  man  zuweilen  bei  Diabetikern  so- 
wie bei  Tabikern  trifft. 

Ausser  den  ebenerwähnten  oculären  Veränderungen  betonten  Panas 
und  später  Hirschberg  das  Vorkommen  von  Seh Störungen  infolge  einer 
Accommodationsbeschränkung.  Dor  (mündliche  Mittheilung)  glaubt  nicht, 
dass  diese  Störungen  häufig  sind,  er  nimmt  vielmehr  eine  Blutstase  in 
der  Iris  und  im  Corpus  ciliare  an,  welche  ähnlich  wie  die  in  der  Retina 
durch  Circulationsstöruugen  bedingt  sein  soll. 

Lähmungen  der  äusseren  Augenmuskeln  sind  sehr  selten;  noch  am 
häufigsten  findet  man  eine  Parese  des  Abducens,  zuweilen  eine  combi- 
nirte  Paralyse  aller  Augenmuskeln,  welche  Beschränkung  des  seitlichen 
Gesichtsfeldes  zur  Folge  hat. 

In  diesen  Fällen  ist  der  muskuläre  Ursprung  der  Störung  nicht  zu 
verkennen. 

Ohr.  Nach  Gellä  findet  sich  Eiterung  des  Ohres  bei  Diabetikern 
häufig  und  die  Otorrhoe  ist  von  langwieriger  Dauer.  Der  Verlauf  der 
acuten  Otitis  ist  derselbe,  den  man  bei  Arthritikern  beobachtet;  schnelle 
Fluxion,  starker  Ausfluss  und  Röthung  des  Trommelfells;  am  2.  Tage 
heftige  Schmerzen,  dann  reichliche  Eiterung.  Lannois  hat  gleichfalls 
auf  die  Heftigkeit  der  Schmerzen  bei  der  Otitis  der  Diabetiker  aufmerk- 
sam gemacht.  Bouchardat  meint,  dass  Schwerhörigkeit  bei  ihnen  ziem- 
lich häufig  vorkommt. 

Geruch.  Perversität  des  Geruchs  wird  von  Lkcoßcirö  erwähnt. 

Geistige  Fähigkeiten.  Bouchardat  betont  die  Abnahme  des 
Gedächtnisses,  Gleichgültigkeit,  den  Verlust  der  Fähigkeit  geistige  Ar- 
beit zu  verrichten,  die  Neigung  zu  ZornausbrUchen,  zur  Melancholie  und 
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zur  Hypochondrie.  Mir  scheint,  dass  dieser  Autor  etwas  zu  starke 
Farben  aufgetragen  hat.  Wahnsinn  wird  zweifellos  häufig  bei  Diabe- 
tikern beobachtet,  wird  aber  oft  in  Hereditätsverhältnissen  seine  Erklä- 
rung finden  (s.  oben  Aetiologie). 

Nur  dann,  wie  Bernard  und  F£r£  richtig  hervorheben,  wenn  man 
unter  dem  Einfluss  einer  antidiabetischen  Behandlung  eine  Verbesserung 
des  geistigen  Zustandes  auftreten  sieht,  wird  man  berechtigt  sein,  einen 
Zusammenhang  zwischen  Wahnsinn  und  der  diabetischen  DyBkrasie  an- 
zunehmen. Man  wird  zu  dem  gleichen  Schlüsse  ferner  berechtigt  sein, 
wenn  alternirend  Glykosurie  und  Wahnsinnserscheinungen  auftreten. 
Maoigan  erwähnt  solche  Fälle. 

2.  Circulationsorgane.  Herz.  DenVeränderungen  an  diesem 
Organ  ist  bis  auf  die  letztere  Zeit  wenig  Beachtung  geschenkt  worden; 
Mayer  sah  unter  380  Fällen  von  Diabetes  82  mal  Herzcomplicationen. 
Diese  Kranken  sind  theils  Personen  von  zarter  Constitution,  mit  schwachem, 
unregelmässigem  Pulse,  theils  fette  Diabetiker,  von  rother  oder  cyanotischer 
Gesichtsfarbe  mit  starkem,  kräftigem  Pulsschlage  und  Zeichen  von  Herz- 
dilatation mit  oder  ohne  Hypertrophie;  es  siud  dies  meistens  Kranke, 
welche  plötzlich  sterben  können  und  welche  man  nicht  zu  den  Fällen 
des  wahren  Coma  diabeticum  rechnen  darf;  von  letzteren  unter- 
scheiden sie  sich  hauptsächlich  durch  das  Fehlen  von  Ace- 
tonämie,  und  durch  die  Plötzlichkeit,  mit  der  häufig  der  Tod  eintritt. 
Oft  nach  einer  Reise  oder  einer  sonstigen  Anstrengung  befällt  diese  Kran- 
ken plötzlich  ein  Collaps  mit  kalten  Extremitäten,  kleinem  schwachen 
Pulse,  Bewusstlosigkeit,  welche  sich  mehr  oder  minder  schnell  ent- 
wickelt, und  der  Tod  tritt  innerhalb  weniger  Stunden  ein.  Uebrigens 
will  ich  nicht  verfehlen  darauf  binzuweisen,  dass  es  sehr  wohl  „gemischte“ 
Fälle  giebt,  d.  h.  Fälle,  in  denen  neben  hinfälligem  Pulse  zugleich  Auto- 
intoxication  besteht.  Ich  habe  selbst  mehrere  Fälle  dieser  Art  beob- 
achtet. 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  des  Herzens  findet  man  das 
Myocard  eher  atrophisch,  blass-  oder  „feuille-morte“-farbig. 

Blutgefässe.  Arteriosclerose  ist  eine  sehr  häufige  Erscheinung  bei 
Diabetes.  Ferrako  legt  grossen  Werth  auf  die  allgemeine  Endarteriitis ; 
nach  ihm  sollen  auf  sie  die  bei  den  verschiedenen  Organen  beschriebenen 
atrophischen  und  nekrotischen  Veränderungen  zurückzufUhren  sein  (62). 

Das  gleichfalls  ziemlich  häufig  bei  Diabetikern  beobachtete  Oedem 
ist  nicht  immer  als  das  Symptom  einer  Herzaffection  aufzufassen;  es 
kann,  doch  das  ist  äusserst  selten,  wohl  einmal  durch  eine  Complica- 
tion  mit  BRiGirr’scher  Niere  bedingt  sein,  oder  durch  Venenthromben, 
wie  es  Paris,  Gull,  Dionis  des  Cauki£res,  Leudet,  Potain  u.  A.  be- 
schrieben haben.  Manchmal  handelt  es  sich,  wenigstens  scheinbar,  um 
active  Fluxion,  welche  auf  vasomotorischen  Störungen  beruht.  In  vielen 
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Fällen  endlich  entsteht  das  Oedem  unter  dem  Einflüsse  einer  Ernäh- 
rungsstörung der  Gefässe,  welche  durch  die  Dyskrasie  hervorgerufen  ist. 

Respirationsapparat.  Die  häufigste  Complication  von  Seiten 
dieses  Apparates  ist  die  Lnngenphtbise,  an  welcher  wenigstens  ein  Drittel 
aller  im  Hospital  aufgenommenen  Diabetiker  zu  Grande  geht  Für  die 
übrigen  stellte  sich  das  Verhältnis  viel  günstiger.  Duband  Pabdel  in 
Vichy  betrachtet  die  Phthise  als  eine  seltene  Complication.  Uebrigens 
ist  zn  bemerken,  dass  phthisische  Diabetiker  überhaupt  nicht  an  diesen 
Ort  gehen. 

Die  Veränderungen  der  diabetischen  Phthise  sind  fast  immer  die- 
selben wie  bei  der  gewöhnlichen  tuberculösen  Phthise;  doch  kommen 
Ausnahmen  vor:  So  siebt  man  Höhlen  infolge  von  Lungengangrän,  die 
nach  den  Angaben  einiger  Kliniker  nicht  den  gewöhnlichen  fötiden  Ge- 
ruch besitzen;  man  beobachtete  ferner  Ulcerationen  nach  fibröser  ulce- 
rirender  Pneumonie  (March and).  Dreschfeld,  Fruck  u.  A.  berichten 
Uber  ähnliche  Fälle. 

Nächst  der  Phthise  bildet  die  Pneumonie  eine  schwere  Complica- 
tion des  Diabetes.  Sie  kann  sich  wie  eine  gewöhnliche  Pneumonie  ent- 
wickeln. Ich  habe  selbst  solchen  Fall  beobachtet:  die  Temperaturcurve 
unterscheidet  sich  nicht  von  der,  welche  gewöhnlich  bei  Pneumonie  be- 
steht; der  Zuckergehalt  bleibt  trotz  des  Fiebers  derselbe.  Andererseits 
kommen  foudroyante  Pneumonien  vor,  von  denen  ich  auch  mehrere  Fälle 
gesehen  habe;  im  congestiven  Iuitialstadium  können  sie  den  Kranken 
in  wenigen  Stunden  tödten.  Man  will  beobachtet  haben,  dass  diese  Form 
der  Pneumonie  besonders  häufig  Diabetiker  mit  sehr  starker  Glykosurie 
befällt. 

Digestionsapparat.  Das  Zahnfleisch  ist  meist  roth  und  ge- 
schwollen; Periostitis  alveolaris  besteht  in  der  Regel,  wenn  Diabetes 
schon  seit  einigen  Jahren  vorhanden;  auch  sind  die  Zähne  meist  locker 
und  fallen  aus  den  Alveolen  heraus.  Daneben  kann  auch  noch  Zahn- 
caries  bestehen.  — • Bei  gichtigen  Diabetikern  ist  Pharyngitis  eine  häufige 
Erscheinung  oder  wenigstens  Hyperämie  des  Pharynx  mit  schleimig- 
blutigem  Sputum.  Man  beobachtete  selbst  Vertigo  a larynge;  doch  ist 
dies  wohl  eher  als  Folgeerscheinung  der  Arthritis  als  des  Diabetes  auf- 
zufassen. 

Der  Magen  ist  bei  den  Diabetikern,  die  sehr  viel  essen,  erweitert; 
doch  ist  ihre  Verdauung  anscheinend  besser,  als  man  in  Anbetracht 
der  enormen  Nahrungsmassen,  welche  sie  zu  sich  nehmen,  erwarten 
sollte.  Aber  oft  ist  dies  eben  nur  scheinbar,  und  wenngleich  sie  keine 
ausgesprochenen  dyspeptischen  Erscheinungen  darbieten,  so  ist  thatsäcb- 
lich  die  Verdauung  dennoch  schlecht.  Häufig  scheint  im  Magensafte  die 
Salzsäure  zu  fehlen  (Rosenstein,  Gaus,  Honigmann);  zuweilen  liegen 
Schleimhautveränderungen  vor  (Gastritis  interstitialis,  Atrophie  der 
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DrUsen);  andere  Male  sind  keine  deutlichen  Veränderungen  wahrzuneh- 
men; in  gewissen  Fällen  wollen  Gaus  und  Honigmann  Hyperacidität 
gefunden  haben. 

Die  Störungen  der  Darmverdauung  sind,  weil  schwer  erkenntlich, 
weniger  genau  von  uns  gekannt. 

Leber.  Unter  140  Diabetikern  fand  Seegen  28  mal  (d.  h.  20°/») 
die  Leber  vergrösscrt. 

In  jüngster  Zeit  hat  Glänard  von  neuem  auf  diese  Veränderung 
hingewiesen  und  behauptet,  dass  sie  noch  häufiger  (33%)  vorkomme. 
Es  handelt  sich  nach  ihm  um  eine  Hypertrophie  mit  Induration,  welche 
besonders  im  rechten  Lappen  ihren  Sitz  hat.  Meine  eigenen  Beobach- 
tungen und  Sectionsbefunde  können  diese  Resultate  nicht  bestätigen. 

Frerichs  sagt:  die  Leber  war  meist  von  gewöhnlicher  Grösse,  bald 
verkleinert,  selten  umfangreicher“. 

Ich  lege  seit  langem  besonderes  Gewicht  anf  die  Erscheinung,  dass 
sehr  häufig  die  Leber  intra  vitnm,  also  wenn  sie  mit  Blut  vollgefttllt 
ist,  ein  viel  erheblicheres  Volumen  und  Consistenz  darbietet  als  sich 
in  der  Leiche  erkennen  lässt.  Die  abweichenden  Ergebnisse  über  den 
Znstand  der  Leber  bei  Diabetes  mögen  zum  Theil  darin  ihre  Erklärung 
finden. 

Bei  gewissen  Kranken,  welche  an  der  schweren  Form  des  Diabetes 
litten,  hat  man  zuweilen  eine  bräunliche  Färbung  der  Haut,  besonders 
im  Gesiebt  beobachtet,  welche  an  diejenige  bei  Morbus  Addisonii  erin- 
nerte. Die  Leber  war  in  diesen  Fällen  hart  und  hypertrophisch,  Ascites 
kann  dabei  Vorkommen. 

Hanot  und  Chauffabd  haben  im  Jahre  1882  zwei  Fälle  dieser  Art 
veröffentlicht;  später  desgleichen  Letulle,  Hanot  und  Schachmann, 
Brault  und  Galliard,  Barth  u.  A. 

Beim  Schneiden  erscheint  die  Leber  hart  und  deutlich  gleicbmässig 
sclerosirt.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man  die  Leber- 
zellen mit  gelblich -braunen  oder  schwärzlichen  Körnchen  infiltrirt  nnd 
an  einzelnen  Punkten  stärkere  schwarze  Klumpen;  das  sclerosirte  Binde- 
gewebe zeigt  durch  seine  topographische  Vertheilung,  dass  es  sich  um 
eine  Cirrhose  beider  Venengebiete  handelt. 

Im  Gebiete  der  Pfortader  beobachtet  man  fast  obliterirende  Endarte- 
riitis,  Netze  von  Pseudogallengängen  und  Pigmentschollen,  als  Reste  von 
zerstörten  Leberzellen.  — Die  Leber  ist  der  vornehmste  Sitz  für  Pigment- 
ablagerung ; doch  man  hat  solche  anch  im  Pankreas  beobachtet  (Hanot 
und  Chauffard),  im  mässigeren  Grade  in  der  Niere  und  selbst  im  Her- 
zen; endlich  auch,  wie  ich  schon  oben  erwähnte,  in  der  Haut. 

Die  in  den  pigmentirten  Organen  chemisch  nachgewiesene  Menge 
Eisen  ist  äusserst  wechselnd:  Quincke  fand,  in  einem  einzigen  Fall 
glaube  ich,  in  der  Leber  eines  Diabetikers  die  colossale  Menge  von 
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3,6 % der  trockenen  Substanz;  die  Leber  musste  demnach  im  Ganzen 
ungefähr  27  g Eisen  enthalten. 

Zaleski  macht  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  diese  Pigmen- 
tation  nicht  fttr  Eisen  charakteristisch  ist. 

Harnorgane.  Complicationen  von  Seiten  der  Harnorgane  findet 
man  sehr  häufig;  einige  davon  hängen  mit  vorhergegangenen  krankhaften  , 

Zuständen  zusammen  (z.  B.  Gicht),  andere,  und  diese  bilden  die  Mehr- 
zahl, sind  durch  die  diabetische  Dyscrasie  bedingt  und  gebären  bekannt- 
lich zu  dem  Symptomencomplex  des  schweren  Diabetes. 

Die  am  häufigsten  angetroffene  Veränderung  der  Nieren  wurde  zu- 
erst von  Akmanni  hervorgehoben  und  ist  sehr  schon  von  Straus  (106) 
beschrieben  worden.  Sie  erstreckt  sich  scharf  und  ausschliesslich  auf  die 
Grenzschicht,  wo  sie  die  Tubuli  recti  von  Henle,  sowohl  die  breiten 
wie  die  schmalen,  befällt  und  selbst  einige  Sammelröhren  (Straus),  ln 
Bezug  auf  die  Localisation  finden  sich  individuelle  Schwankungen;  60 
fand  sie  Obici  in  2 Fällen  ausschliesslich  an  dem  aufsteigenden  Aste 
der  HENLE’schen  Schleifen. 

Armanni  betrachtet  diese  Veränderung  als  hyaline  Metamorphose. 

Ehrlich,  welcher  sich  der  Gomme  iodäe  bediente,  zeigte,  dass  es  sich 
in  Wirklichkeit  um  eine  Infiltration  der  Zellen  mit  glykogener  Substanz 
handelt,  die  seinen  Angabeu  nach  sich  constant  bei  Diabetes  vorfinden 
sollen.  Letzteres  scheint  mir  jedoch  übertrieben  zu  sein.  Diese  Ver- 
änderung ist  auf  jeden  Fall  ein  Beweis  dafür,  wie  leicht  der  Organismus  <( 

synthetisch  den  Zucker  in  Glycogen  umwandelt. 

Ehrlich  nahm  an,  dass  der  in  Glycogen  umgewandelte  Zucker  den 
Harnzucker  vorstelle.  Straus  hingegen  stützt  sich  auf  die  Thatsache, 
dass  die  Läsion  in  der  Grenzschicht  in  der  Nähe  der  zwischen  den 
Tubuli  uriniferi  liegenden  Capillaren  localisirt  ist,  und  neigt  zu  der  An- 
nahme, dass  der  Zucker  aus  dem  Blute  dieser  Capillaren  stammt.') 

In  einer  gewissen  Anzahl  von  Fällen  der  schwersten  Diabetesform, 
und  besonders  wenn  der  Tod  durch  Coma  bedingt  war,  beobachtete 
Ebstein  eine  besondere  Alteration  der  Epithelien  der  Tubuli  contorti, 
welche  in  circumscripte  Herde  vertheilt  mit  normalen  Partien  ab- 
wecbselte. 

Nach  Albertoni  soll  diese  Veränderung  auf  den  Einfluss  des  Ace- 
tons oder  der  Säuren  beruhen,  welche  bei  dem  schweren  Diabetes  im 
Blute  Vorkommen  (s.  w.  unten). 

In  jüngster  Zeit  hat  Fichtner  ausschliesslich  für  die  Fälle,  in  de- 
nen der  Tod  im  Coma  cintrat,  eine  sehr  circumscripte  Veränderung 

« 

1)  Al»  Stütze  für  die  STRAüs’sche  Hypothese  lasst  Bich  anlÜhrcD,  dass  die  Gly- 

cogeninliltration  auch  an  anderen  Organen  als  an  der  Niere , z.  B.  im  Gehirn  (Fut- 
tkrer)  vorkommt.  Kürzlich  beobachtete  Straus,  dass  in  manchen  F&llen  die  Glycogen- 
reaction  nicht  eintrat  und  dass  nur  hyaline  Substanz  vorhanden  war. 
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der  Zellen  der  Tubuli  contorti  beschrieben,  welche  hauptsächlich  in  einer 
Fettinfiltration  an  der  Basis  der  Zellen  besteht  und  sehr  leicht  durch 
Ueberosmiumsäure  nachweisbar  ist  Bei  einem  9 jährigen  Kind  bat 
Sandmeter  diese  Veränderung  bestätigen  können,  welche  in  Zukunft  die 
Aufmerksamkeit  der  pathologischen  Anatomen  im  höchsten  Grade  be- 
schäftigen soll. 

ßBiGHT'scbe  Veränderungen  sind  nur  ganz  ausnahmsweise  in  einer 
diabetischen  Niere  gefunden  worden. 

Blase.  Mehrere  Autoren  haben  das  häufige  Auftreten  von  Cystitis 
bei  Diabetikern  betont.  Guiard  und  kürzlich  auch  Senator  lenkten  die 
Aufmerksamkeit  auf  eine  viel  seltenere  Complication,  die  Pneumatu- 
rie. welche  darin  besteht,  dass  der  Kranke  am  Ende  des  Harnlassens 
einen  Gasstrom  aus  der  Urethra  berauslässt.  Bei  einem  Kranken  von 
Müller  wurde  das  Gas  unter  Wasser  aufgefangen  und  ergab  folgende 
Zusammensetzung:  H : 44 — 57% 

N : 33—35  % 

COj:  9—19% 

0 : Spuren 
CHi  : Spuren. 

Der  frisch  entleerte  Urin  enthielt  1%  Zucker;  wurde  der 
Urin  in  der  Blase  längere  Zeit  retinirt,  so  fand  man  keine  Spur  Zucker 
darin.  Es  steht  zweifellos  fest,  dasB  diese  Erscheinung  der  Zuckerver- 
gährung  an  die  Gegenwart  von  Mikroorganismen  in  der  Blase  gebun- 
den ist.  , 

Haut.  Die  Complicationen  des  Diabetes  bestehen  hier  in  Pruritus, 
Eczem  und  Gangrän  der  Haut. 

Pruritus  kann  ohne  nennenswerthe  Veränderungen  bestehen.  Sein 
Sitz  sind  die  Genitalien;  beim  Manne  die  Glans,  beim  Weibe,  wo  er 
viel  lästiger  ist,  die  Vulva.  Es  ist  ein  Gefühl  von  Jucken  oder  Bren- 
nen, welches  Schlaflosigkeit  und  verschiedene  nervöse  Zufälle  verur- 
sacht. Zuweilen  tritt  es  frühzeitig  auf  und  weist  so  auf  die  Diagnose  hin. 

Das  diabetische  Eczem  tritt  in  2 Formen  auf;  entweder  an  den 
Genitalien,  wo  es,  wie  der  Pruritns,  durch  die  locale  Reizung  des  Zuckers 
entstanden  zu  sein  scheint  — oder  allgemein  verbreitet,  letzteres  be- 
sonders bei  Arthritikern. 

Das  chronische  Eczem  an  den  weiblichen  Genitalien  kann  zu  Pachy- 
dermie  fuhren  (Fournier). 

Die  Hautgangrän  ist  besonders  eingehend  von  Mabchal  (de  Calvi) 
und  in  letzter  Zeit  von  Kaposi  studirt  worden.  In  den  med.  Jahr- 
büchern von  1882  findet  man  4 schöne  Tafeln,  welche  eine  genaue 
Abbildung  davon  geben.  • 

Furunkel  und  Carbunkel  beobachtet  man  häufig  bei  Diabetikern. 
Letzterer  zeigt  hier  einen  besonderen  Verlauf:  er  entwickelt  sich  ganz 
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allmählich,  ist  wenig  schmerzhaft,  das  Oedem  ist  wenig  ausgesprochen, 
und  das  Fieber  gering  oder  kann  ganz  fehlen;  doch  complicirt  er  sieb 
häufig  mit  Phlegmone  oder  Gangrän. 

Gangrän  kommt  indessen  auch  primär  bei  Diabetikern  vor,  ohne 
einen  vorausgegangenen  Carbunkel  oder  eine  Phlegmone;  in  diesen  Fällen 
ist  sie  trocken  oder  mumificirend , wie  die  senile  Gangrän;  sie  beginnt 
meist  an  den  Zehen,  zuweilen  mit  einer  einfachen  localen  Anästhesie. 

Ich  habe  oben  schon  (s.  Compl.  d.  Nervensyst.)  das  Mal  perfo- 
rant  der  Diabetiker  erwähnt. 

Man  hat  ferner  bei  Diabetes  ein  Lichen  beschrieben,  welches  dem 
Xanthom  gleicht;  bei  einem  von  Bobinson  beobachteten  Kranken  rief 
die  blosse  Berührung  des  Tumors  das  Gefähl  von  Brennen  hervor. 

Bewegungsapparat.  Muskeln.  Bei  der  Betrachtung  post 
mortem  erscheinen  sie  trocken  und  blass.  — Nach  Gaetqens  und  Peels 
soll  ihr  Gehalt  an  Kreatin  normal  sein. 

Knorpel.  Derselbe  zeigt  Veränderungen,  auf  welche  besonders 
Krawkow  aufmerksam  gemacht  bat,  und  welche  in  einer  Ablagerung 
von  Glycogen  bestehen. 

Knochen,  v.  Frekicus  betont,  dass  sie  auffallend  leicht  sind, 
nnd  wundert  sich,  dass  Schulzen  einen  normalen  Kalkgehalt  gefunden 
hat.  Möglicherweise  ist  das  Gewebe  rareficirt.  Ich  erwähnte  oben,  dass 
nach  Zuelzee  der  Kalk  im  Harn  relativ  vermehrt  ist  — Vielleicht 
sind  diese  Anomalien  weniger  durch  die  Hyperglykämie  bedingt  als  viel- 
mehr durch  die  sauere  Dyskrasie  beim  Diabetes  gravis,  welchen  wir 
jetzt  näher  betrachten  wollen. 

Coma  diabeticum. 

Unter  diesem  Namen  hat  man  Erscheinungen  vereinigt,  welche  das 
gemeinsam  haben,  dass  der  Kranke  in  kurzer  Zeit  in  einen  comatösen, 
fast  immer  tödtlich  endigenden  Zustand  verfällt. 

Stosch  scheint  1S2S  zum  ersten  Male  diese  gefärchtetste  Compli- 
cation  des  Diabetes  erwähnt  zu  haben. 

Zwanzig  Jahre  später  veröffentlichte  Pkout  3 Fälle  von  Diabetes, 
die  ganz  plötzlich  letal  endeten. 

Geisolle,  Bence- Jones,  Pettee,  Balthazar  Fostee,  Kaulich, 
Howship,  Dickinson  u.  A.  berichteten  Uber  ähnliche  Fälle;  doch  die 
erste  eingehendere  Mittheilung  verdanken  wir  Kussmaul. 

v.  Feeeichs  unterscheidet  3 Kategorien  von  Fällen:  Die  erste  (plötz- 
licher Tod  durch  Paralyse  des  Herzens  — s.  oben!  haben  wir  schon  be- 
trachtet; es  bleiben  also  nur  noch  die  beiden  anderen,  ln  der  einen 
(ersten)  treten  die  Erscheinungen  nicht  plötzlich  auf,  als  prämonitorische 
Symptome  beobachtete  man:  Zuuahme  der  Schwäche,  gastrische  Stö- 
rungen, Appetitlosigkeit;  Athem  und  Harn  lassen  fast  immer,  jedoch  nicht 
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nothwendig  (West)  den  darchdringenden  Acetongemch  wabrnehmen 
nnd  der  Harn  zeigt  meistens  nach  Zusatz  von  Eisenchlorid  eine  rotbe 
Färbung;  oft  besteht  ein  anffälliger  Unterschied  in  den  Angaben  des 
Zuckergehaltes  nach  Fehling  und  (viel  niedriger)  durch  den  Polarimeter. 
Der  Puls  ist  nach  meinen  Beobachtungen  stets  beschleunigt,  dann  be- 
steht oft  Kopfschmerz  und  eine  eigentümliche  Dyspnoe,  welche  durch 
die  Auscultation  der  Lnngen  keine  Erklärung  findet  nnd  dnrcb  erhöhte 
Frequenz  und  Tiefe  der  Athemzüge  charakterisirt  ist.  Oft,  aber  nicht 
regelmässig  beobachtet  man  daneben  Cyanose,  Erniedrigung  der  Tem- 
peratur, Somnolenz,  welche  allmählich  in  das  Coma  nnd  den  Tod  Über- 
geht. Die  Gesammtdauer  der  Erscheinungen  in  dieser  Form  des  Coma 
beträgt  3—5  Tage. 

In  der  zweiten  Form  fehlt  die  Dyspnoö.  Der  Kranke  wird  mehr 
oder  minder  schnell  von  Aufregung  ergriffen,  als  ob  er  trunken  wäre, 
dann  folgen  Schwindelanfälle,  Delirinm,  Somnolenz,  Tod.  In  dieser 
letzteren,  selteneren  Form  zeigt  der  Ham  ebenfalls  die  vorerwähnten 
Eigenschaften. 

Man  kommt  im  allgemeinen  in  der  Annahme  fiberein,  dass  das  pa- 
thogenetische Substrat  fttr  das  Coma  diabeticum  in  einer  Intoxication 
zu  soeben  ist;  doch  ist  man  noch  nicht  dahin  gelangt  mit  Sicherheit 
festzustellen,  worin  dieselbe  besteht. 

Petters , welcher  das  Verdienst  hat  im  Jahre  1857  in  dem  Harn 
eines  seiner  Kranken  zner6t  Aceton  nachgewiesen  zu  haben,  nahm  keinen 
Anstand  die  comatösen  Erscheinungen  auf  Rechnung  dieses  Körpers  zu 
setzen.  Diese  Anschauung  fand  eine  Zeit  lang  um  so  eher  allgemeinen 
Anklang,  als  sich  in  dem  Harn  der  meisten  schweren  Diabetiker  eine  recht 
beträchtliche  Menge  Aceton  (bis  3 g pro  die,  Engel)  fand.  Doch  waren 
die  experimentellen  Untersuchungen  dieser  Auffassnng  nicht  günstig, 
denn  es  zeigte  sieb,  dass  Thiere  bedeutend  stärkere  Dosen  vertragen, 
ohne  die  Symptome  des  Coma  diabetienm  darzubieten. 

Gerhardt,  welcher  1865  fand,  dass  durch  Zusatz  von  Eisenchlorid 
zum  Harn  gewisser  Diabetiker  eine  Rothfärbung  entsteht,  führte  diese 
auf  Aetbyldiacetsäure  zurück,  eine  Substanz,  neuerdings  Acetessigester 
genannt,  die  sich  leicht  in  Aceton,  COj  und  Alkohol  zersetzt,  v.  Jaksch 
bezieht  diese  Färbung  auf  Diacetsäure,  doch  behauptet  Nobel,  dass  das 
Vorkommen  dieser  Säure  unbeständig  ist;  im  übrigen  kann  man  dieselbe 
in  ziemlich  beträchtlichen  Dosen  injiciren,  ohne  im  geringsten  Symptome 
hervorzurufen,  welche  mit  denen  bei  Diabetes  zu  vergleichen  wären. 

Boussingault  hatte  vor  längerer  Zeit  bis  1,6  g Ammoniak  in  einem 
Liter  diabetischen  Harns  gefunden;  doch  schien  diese  enorme  tägliche 
Ammoniakausscheidung  unglaubwürdig  und  Hopfe  zog  daraus  den  Schluss, 
dass  die  Methode  der  Ammoniakbestimmung  von  Boussingault  unge- 
nau sein  müsste;  doch  konnte  Hallerweeden  1880  die  Beobachtung 
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Boussingault’s  voll  and  ganz  bestätigen;  and  indem  er  sich  anf  die 
von  Walteh  unter  Sciimiedebekg's  Leitung  gemachten  Untersuchungen  *) 
stützte,  stellte  Haller  werden  den  Satz  auf,  dass  beim  Diabetiker  ein 
Ueberschuss  von  Säure,  vielleicht  von  Milchsäure,  vorhanden  ist. 

Stadelmann  bestimmte  quantitativ,  was  schon  Gaetiigens  ausge- 
ftihrt  batte,  sämmtliche  im  Harn  vorkommenden  Säuren  und  Basen  und 
fand,  dass,  während  im  normalen  (sauren)  Harn  die  bekannten  SäUTen 
Uberwiegen,  es  sich  in  dem  gleichfalls  sauren  diabetischen  Harn  nicht 
so  verhält , dass  infolge  dessen  im  letzteren  eine  noch  unbekannte  Säure 
enthalten  sein  muss.  Es  gelang  Stadelmann,  aus  mehreren  Litern  dia- 
betischen Harns  die  Crotonsäure  darzustellen;  und  Minkowski,  welcher 
diese  Untersuchungen  aufnahm , zeigte,  dass  die  Crotonsäure  nicht  im 
Harn  präexistire,  sondern  dass  sie  ein  Zersetzungsprodnct  der  Oxy- 
buttersäure  ist.  Gleichzeitig  entdeckte  Külz,  von  der  Thatsache  aus- 
gehend, dass  zuweilen  der  diabetische  Harn  nach  der  Zuckervergährung 
noch  ziemlich  stark  nach  links  dreht,  dass  die  Drebnng  durch  einen 
Körper  bedingt  ist,  welcher  dieselbe  Zusammensetzung  wie  die  bekannte 
Oxybuttersäure  zeigt  und  sich  von  ihr  nur  durch  das  Drebungsvermögen 
unterscheidet  Deichmüller,  Ztmanski  und  Tollens  haben  das  Vor- 
kommen der  Oxybuttersäure  im  Harn  bei  einzelnen  Diabetikern  be- 
stätigt. 

Dieses  ist  die  Geschichte  jener  schönen  Entdeckung  und  des  Antheils, 
den  die  einzelnen  Forscher  daran  gehabt  haben.  Was  sie  besonders 
interessant  macht,  sind  die  chemischen  Beziehungen,  welche  zwischen 
der  Oxybuttersäure  und  dem  Aceton  bestehen  und  deren  chemische  Con- 
stitution folgende  ist: 

CiHsOi  + 0 — CiHsOi  -+-  HiO 
Oxybuttersäure  Diacetsäure 

CiHsOi  — CiHoO  + COi 
Aceton 

v.  Jaksch  bat  angenommen,  dass  das  Aceton,  anstatt  aus  der 
Diacetsäure  hervorzugehen,  letztere  entstehen  lassen  kann,  indem  es  sich 
mit  der  Ameisensäure  verbindet 

CHj  Oi  4-  CtHeO  +-  0 = CjHsOs  + HiO 
Ameisensäure 

Die  täglich  ausgeschiedene  Menge  Oxybuttersäure  würde  nicht  un- 
beträchtlich sein,  denn  4 g Ammoniak  neutralisiren  ungefähr  30  g Oxy- 
buttersäure; und  viele  Diabetiker  scheiden  täglich  mehr  als  4 g Ammo- 
niak ans. 

Wolpe  hat  angegeben,  dass  zwischen  der  Ammoniak-  und  der  Oxy- 


1)  Diese  Untersuchungen  haben  gezeigt,  dass  eine  in  das  Blut  eingedrungene 
Miner&Uaure  im  Körper  durch  Neutralisation  dio  Bildung  von  Ammoniak  bewirkt. 
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buttersäureausscbeidnng  kein  Parallelismus  besteht.  Man  muss  anneh- 
men, sagt  er,  „dass  ansser  der  Oxybuttersänre  noch  andere  Säuren  auf- 
treten,  weiche  die  Schwanknngen  der  Ammoniakausscheidnng  erklären 
könnten,  oder  dass  die  Menge  der  zur  Sättigung  der  Oxybuttersänre  dis- 
poniblen fixen  Alkalien  sehr  grossen  Schwankungen  unterworfen  sei,  oder 
aber  dass  die  Vermehrung  des  Ammoniaks  zum  Theil  unabhängig  von 
der  Säureansscheidung  ist  und  auf  andere  Ursachen  zurtlckgeführt  wer- 
den muss“. 

Das  Vorkommen  von  Oxybuttersäure  ist  keineswegs  eine  für  das 
Coma  des  Diabetes  charakteristische  Erscheinung;  Minkowski  hat  sie 
aus  dem  Harn  einer  nicht  diabetischen  Frau  dargestellt  in  einem  Falle 
von  amyotrophischer  Lateralsclerose  mit  Pseudoscorbut. 

Um  zu  resnmiren,  so  erscheint  es  als  zweifellos,  dass  in  einem 
gewissen  Studium  des  Diabetes  gravis  das  Blut  weniger  alkalisch  ist. 
Ist  diese  Veränderung  nun  die  Ursache  für  die  comatösen  Erscheinungen? 

Ich  glaube  mit  der  Mehrzahl  der  Autoren,  dass  sie  zum  Theil 
die  Ursache  abgiebt,  und  ich  wundere  mich  über  die  entgegengesetzte 
Auslegung  von  Klemperer,  welcher  sagt,  dass  das  Blut  sauer  ist,  weil 
Coma  besteht.  Die  klinische  Beobachtung  scheint  mir  im  Widerspruch 
mit  dieser  Auffassung,  denn  die  mangelnde  Alkalescenz  des  Blutes  geht 
den  comatösen  Erscheinungen  voraus. 

Endlich  sprechen  die  Fälle  — und  ich  selbst  habe  mehrere  derart 
gesehen  — in  denen  eine  intensive  alkalische  Therapie  nach  der  Me- 
thode von  Stadelmann  sich  als  augenscheinlich  nützlich  erwiesen  hat, 
sehr  zu  Gunsten  der  Auffassung,  welche  ich  vertrete. 

Es  ist  Übrigens  unzweifelhaft,  dass  die  Säureintoxication  nur  eine 
der  Ursachen  des  diabetischen  Coma  ist;  die  Nieren  sind  sicher  nicht 
intact,  wenn  jene  Erscheinungen  auftreten  (s.  oben  die  von  Ebstein 
und  Fichtner  beschriebenen  Veränderungen).  Zum  Schluss  will  ich  noch 
die  Verarmung  am  Wasser  und  die  Lipämie  erwähnen,  welcher  die  eng- 
lischen Aerzte  eine  pathogenetische  Bedeutung  beimessen. 

Verlauf.  Dauer.  Ausgang.  Prognose. 

Diabetes  acutus.  In  der  weitaus  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
ist  der  Diabetes  eine  Krankheit,  die  schleichend  beginnt  und  chronisch 
verläuft.  In  einzelnen  Fällen  indessen  beobachtet  man  einen  plötzlichen 
Anfang  und  einen  acuten  Verlauf;  doch  sind  die  authentischen  Fälle  dieser 
Art  selten,  denn  es  kann  sich  immerhin  noch  um  einen  Diabetes  han- 
deln, welcher  sehr  allmählich  begann  und  bis  zu  dem  Zeitpunkte  unbe 
merkt  blieb,  wo  er  sich  acut  verschlimmerte.  Folgender  von  Loeb  citirte 
Fall  entgeht  diesem  Einwurf. 

Es  handelt  sich  um  einen  Chemiker,  welcher,  kurz  nachdem  er  völlig 
gesund,  seinen  eigenen  Harn  untersucht  und  ihn  normal  gefunden  hatte,  an 
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einem  Broncbialkatarrh  erkrankte  nnd  sehr  lebhaften  Durst  empfand.  Der 
nun  untersuchte  Harn  enthielt  8%  Zucker;  der  Tod  erfolgte  nach  fllnf- 
wöcbentlicher  Krankheitsdauer. 

Der  Tod  ist  nicht  der  regelmässige  Ansgang  des  aenten  Diabetes, 
es  existiren  einige  Fälle  von  Heilung;  so  beobachtete  Holsti  bei  einem 
41jährigen  Beamten  einen,  nach  dem  Dnrst  zu  nrtbeilen,  ganz  plötzlich 
anfgetretenen  Diabetes,  welcher  erst  nach  Verlauf  von  6 Wochen  diäte- 
tisch behandelt  wurde.  Nach  3 tägiger  Abstinenz  von  Amylaceen  war 
der  Harn,  welcher  8,8 °,o  Zucker  enthalten  hatte,  zuckerfrei  und  auch 
nach  stärkemehlhaltiger  Nahrung  trat  kein  Zucker  mehr  auf.  Es  ist 
dies  natürlich  ein  äusserst  seltenes  Vorkommniss.  Viel  häufiger  sieht 
man  einen  acut  aufgetretenen  Diabetes  in  den  chronischen  Zustand  Uber- 
geben. 

Diabetes  Intermittens.  Man  bat  zuweilen  als  Diabetes  intermittens 
einen  leichten  Diabetes  beschrieben,  welcher  nur  unter  dem  Einfluss  einer 
zu  wenig  strengen  Diät  besteht.  Sobald  diese  geregelt  wird,  hört  die 
Glycosurie  auf.  Doch  ist  dieses  nicht  eigentlich  ein  Diabetes  intermit- 
tens, man  sollte  diese  Fälle  vielmehr  zur  alimentären  Glycosurie  zählen. 
Der  eigentliche  intermittirende  Diabetes  ist  fast  unabhängig  von  der  Nah- 
rung. Bence- Jones,  Baudrimont  u.  A.  haben  diese  Form  beschrieben. 
Saundby  berichtet  Uber  einen  solchen  Fall.  Ich  selbst  beobachtete  einen, 
welcher  mit  Albuminurie  alternirte.  Am  häufigsten  sieht  man  diese  Form 
des  Diabetes  bei  Arthritikern;  sein  Auftreten  hängt  hauptsächlich  von 
nervösen,  psychischen  oder  anderen  Ursachen  ab. 

Dauer.  Die  einzelnen  Fälle*  gleichen  sich  so  wenig,  dass  die  genaue 
Berechnung  der  mittleren  Dauer,  vorausgesetzt,  dass  man  sie  berechnen 
könnte,  ohne  jede  praktische  Bedeutung  wäre.  Wir  begnügen  uns  des- 
halb mit  der  sehr  allgemeinen  Bemerkung,  dass  die  mittlere  Dauer 
des  Diabetes  mehrere  Jahre  beträgt.  Sehr  erstaunt  bin  ich  Uber  die 
Resultate,  welche  Griesinger  aus  100  Fällen  gewonnen  hat:  13  mal 
dauerte  die  Krankheit  nur  '/t—l  Jahr,  39  mal  1 — 2 Jahre  und  20  mal 
2 — 3 Jahre,  was  in  drei  Vierteln  der  Fälle  eine  Dauer  von  6 Monaten 
bis  3 Jahren  bedeuten  wurde.  Um  die  so  befremdlichen  Zahlen  zu  er- 
klären, muss  man  annehmen,  dass  sowohl  bei  einer  grossen  Zahl  von 
jenen  Krankeu  der  Diabetes  anfangs  latent  gewesen  ist,  als  auch  dass 
diese  Statistik  aussergewöhnlich  viel  schwere  Fälle  enthält. 

Ausgang.  Es  ist  augenscheinlich,  dass  der  Ausgang  des  Diabetes, 
welcher  nur  selten  in  Heilung  Ubergeht,  in  den  meisten  Fällen  der  Tod 
ist;  aber  damit  dieser  eben  infolge  seiner  Wahrheit  naive  Satz  nicht  zu 
einer  tbatsftchlich  ungenauen  Auffassung  führe,  muss  mau  die  lange  Dauer 
der  Krankheit  berücksichtigen  und  die  grosse  Zahl  von  Fällen,  in  wel- 
chen der  Diabetes  die  Kranken  ein  hohes  oder  wenigstens  vorgerück- 
teres Alter  erreichen  lässt.  — Ich  erwähnte  unter  „Complicationen“  das 
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häufige  Vorkommen  der  Phthise  und  das  noch  häufigere  des  Coma  be- 
sonders bei  den  Diabetikern,  die  an  ein  gewisses  Wohlleben  gewöhnt 
sind ; hinzuzufügen  sind  Gangrän,  Pneumonie  und  die  mannigfachen  Com- 
plicationen,  welche  den  geschwächten  Organismus  des  Diabetikers  befallen. 

ln  einer  Anzahl  von  Fällen,  besonders  bei  Gicht,  sieht  mau  den 
Diabetes  sich  in  eine  andere  Krankheit  um  wandeln;  bei  vorausgegange- 
nen Traumen  z.  B.  geht  er  (nachdem  die  Glycosurie  eine  Zeit  lang  an- 
gedauert) in  einfache  Polyurie  über. 

Prognose.  Aus  dem  Vorausgehenden  erhellt,  dass  es  mttssig  ist, 
beim  Diabetes  im  allgemeinen  von  einer  Prognose  zu  sprechen  und  zu 
erörtern,  ob  er  eine  schwere  Krankheit  ist  oder  nicht.  Die  Prognose 
kann  eben  nur  für  jeden  einzelnen  Fall  speciell  discutirt  werden. 

Diagnose.  Eine  schwere  Form  des  Diabetes  kann  einem  selbst  nur 
mässig  genau  beobachtenden  Arzte  auf  längere  Zeit  nicht  entgehen.  Die 
Polyurie,  die  Polydipsie,  die  Abnahme  der  Kräfte,  die  Abmagerung 
zwingen  ihn  gewissermaassen  zur  Untersuchung  des  Barns,  welche  so- 
fort die  Diagnose  klar  legt.  Wenn  aber  der  Diabetes  weniger  ausge- 
sprochen besteht,  so  kann  er  gewissermaassen  nur  zufällig  durch  eine 
Harnuntersuchung  entdeckt  werden,  welche  infolge  einer  indifferenten 
Indisposition  oder  einer  Complication  des  Diabetes  vorgenommen  wurde. 
Ist  der  Procentgehalt  des  Harns  an  Zucker  beträchtlich,  so  kann  kein 
Zweifel  an  der  Diagnose  bestehen.  Ist  er  aber  nur  minimal,  so  muss 
sich  dem  Arzt  die  Frage  aufdrängen,  ob  es  sich  nicht  lediglich  um  eine 
transitorische  Glycosurie  bandelt.  Man  sollte  diese  Frage  niemals  nur 
leichthin  berühren;  sie  erfordert  eine  mehrtägige  Beobachtung,  damit 
man  im  Stande  ist,  sie  mit  Sicherheit  auf  ihre  Ursache  hin  zu  prüfen. 

Besonders  in  den  Fällen,  wo  Läsionen  des  Nervensystems,  haupt- 
sächlich des  Gehirns  vorliegen,  ist  die  Entscheidung  oft  schwierig,  denn 
man  muss  sich  vor  der  allgemeinen  Annahme  hüten,  dass  die  Glycosurie 
eine  nothwendige  Folge  hiervon  ist.  Leichter  ist  die  Diagnose  im  all- 
gemeinen in  den  Fällen , in  denen  Paraplegie  und  Glycosurie  gleich- 
zeitig vorliegen.  Bekanntlich  kann  eine  Neuritis  der  unteren  Extremi- 
täten bei  einem  Diabetiker  Tabes  dorsalis  Vortäuschen,  welche  — was 
übrigens  sehr  selten  vorkommt  — mit  Glycosurie  verbunden  wäre.  Fol- 
gendes sind  die  Unterscheidungsmerkmale,  welche  hierbei  zu  berück- 
sichtigen sind: 

1.  Der  Verlauf  der  Krankheit.  Bestanden  vor  den  Motilitätsstörun- 
gen Zeichen  des  Diabetes? 

2.  Die  besonderen  Merkmale  des  Diabetes:  die  reichliche  Harnmenge 
und  Zuckerausscheidung,  etwaige  Acetonurie  u.  s.  w. 

3.  Die  besonderen  Merkmale  der  Tabes;  besonders  die  Störungen 
der  Coordination  der  Bewegungen,  welche  beim  Diabetes  vermisst  werden, 
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wo  nur  die  Erscheinung  der  Steppage  vorkommt,  welche  wiederum  bei 
Tabes  fehlt. 

Ausser  diesen  Hauptunterschieden  kommen  noch  secundäre  in  Be- 
tracht; so  die  lancinirenden  Schmerzen;  obgleich  diese  auch  beim  Dia- 
betes Vorkommen  können,  wie  es  Charcot,  Ratmond  und  Oulmont, 
Beiinard  u.  Ffiuic  u.  A.  beschrieben  haben,  so  sind  sie  hier  doch  im 
allgemeinen  ziemlich  selten.  Die  Blasenstörungen  bei  Diabetes  sind  völ- 
lig verschieden  von  den  Crises  vösicales  und  urethrales  der  Tabes;  die 
bei  Tabes  so  häufig  beobachteten  Augcnmuskellähmung  findet  sich  nur 
ganz  ausnahmsweise  bei  Diabetes;  in  den  Fällen  endlich,  wo  Sehstö- 
rnngen  vorliegen,  beseitigt  die  Augenspiegeluntersuchung  jeden  Zweifel: 
bei  Diabetes  wird  man  Retinitis,  bei  Tabes  Atroph ia  N.  optici  finden. 
Sollten  die  Veränderungen  im  Augenhintergrunde  nicht  genügend  aus- 
gesprochen sein,  um  mit  Sicherheit  erkannt  zu  werden,  so  erinnere  man 
sich  der  Thatsache,  dass  bei  der  diabetischen  Amblyopie  die  Sehstörung 
sofort  als  eine  doppelseitige  anftritt,  während  sie  bei  Tabes  an  einem 
Auge  beginnt. 

Die  eben  besprochene  Glycosurie  nervösen  Ursprungs  ist  nicht  die 
einzige,  die  zu  Verwechselungen  mit  Diabetes  Veranlassung  geben  kann. 
Zuerst  möchte  ich  die  alimentäre  Glycosurie  nennen,  welche  bei 
einzelnen  Personen  nach  einer  an  Kohlehydraten  zu  reichen  Mahlzeit 
auftritt,  und  welche  man  bei  fast  allen  Menschen  kurze  Zeit  nach  Auf- 
nahme einer  genügenden  Menge  Traubenzucker  (für  einzelne  wenigstens 
200—300  g)  beobachten  kann. 

Die  alimentäre  Glycosurie  wurde  bei  Lebercirrhose  zuerst  von  Colrat, 
dann  von  mir  und  vielen  Anderen  (Quincke  u.  s.  w.)  beobachtet;  doch 
sieht  man  sie  keineswegs  am  besten  bei  dieser  Krankheit.  Kraus  und 
Ludwig  fanden  bei  einem  jungen  Mädchen  mit  Morbus  Basedowii  nach 
Aufnahmen  von  100  — 200  g Traubenzucker  17%  im  Harn  wieder. 
Chvostek,  an  der  METNERT’schen  Klinik,  konnte  gleichfalls  bei  Morbus 
Basedowii  mit  der  grössten  Leichtigkeit  alimentäre  Glycosurie  hervor- 
rufen.  Augenscheinlich  sind  diese  Kranken  infolge  ihrer  Nervosität  zur 
Glycosurie  prädisponirt.  Bei  einzelnen  Individuen  dagegen  ist  es  fast 
unmöglich,  alimentäre  Glycosurie  hervorzurufen. 

Die  zuweilen  nach  acuten  Krankheiten,  chirurgischen  Eingriffen  u.  s.  w. 
auftretende  Glycosurie  kann  gleichfalls  als  Diabetes  imponiren. 

Seit  Heller  und  Lehmann,  besonders  aber  seit  den  Arbeiten  von 
Blot  weiss  man,  dass  bei  Wöchnerinnen  häufig  Zucker  im  Harn  vor- 
kommt. Im  einzelnen  Falle  kann  wohl  mal  die  Frage  aufgeworfen 
werden,  ob  es  sich  um  transitorische  Glycosurie  oder  um  wahren  Dia- 
betes handelt.  Für  die  Differentialdiagnose  kämen  die  beiden  folgenden 
Punkte  in  Betracht 
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1.  Bei  der  Glycosurie  ist  stets  die  Milchsecretion  entweder  ganz  un- 
terdrückt oder  wenigstens  das  Ausfliessen  der  Milch  behindert; 

2.  desgleichen  ist  bei  der  Glycosnrie  der  im  Harn  gefundene  Zucker 
nicht  Glycose,  sondern  Lactose,  wie  Hofmeister  und  später  Kalten- 
bach gezeigt  haben.  Letzterer  fügte  den  von  Hofmeister  angegebenen 
Unterscheidungsmerkmalen  (Form  der  Krystalle,  Schmelzpunkt,  Krystall- 
wasser,  Reductions-  und  Drehungs vermögen  u.  s.  w.)  noch  einen  neuen 
Nachweis  hinzu , die  Umwandlung  des  Milchzuckers  in  Schleimsäure. 
Doch  scheint  es  nach  Blot,  de  Sinety  und  einigen  anderen  neueren 
Forschern,  dass  sich  die  Lactose  theilweise  in  Glycose  umwandeln 
könne,  so  dass  die  Gegenwart  einer  gährungsfäbigen  Zuckerart  (Glycose) 
im  Harn  einer  Wöchnerin  nicht  mit  absoluter  Sicherheit  dafür  spräche, 
dass  die  Frau  diabetisch  ist  Ich  möchte  au  dieser  Stelle  erwähnen, 
dass  Duncan  einen  wahren  Diabetes  bei  einer  Schwangeren  beobachtete ; 
das  Kind  soll  gleichfalls  diabetisch  gewesen  sein! 

Le  Nobel  beobachtete  bei  einem  61jährigen  Kranken,  dessen  Stuhle 
fetthaltig  waren,  ohne  dass  man  Fettsäuren  darin  nachweisen  konnte,  und 
welcher  im  übrigen  keine  Zeichen  von  Diabetes  darbot,  dass  der  Harn 
zuweilen  die  Febling’sche  Lösung  reducirte;  wurde  in  solchem  Falle  der 
Harn  eingedampft,  mit  Alkohol  extrahirt  und  mit  Aether  behandelt,  so 
ergab  das  BARFOED’sche  Reagens  nur  nach  Kochen  mit  Säure  ein  po- 
sitives Resultat;  da  alsdann  das  Reductionsvermögen  beträchtlicher  ge- 
worden war,  so  nahm  der  Autor  an,  dass  die  reducirende  Substanz 
Maltose  sei. 

In  einem  Fall  von  Pyloruscarcinom  aus  der  Gerhardt’ sehen  Klinik, 
den  von  Ackeren  veröffentlicht  hat,  reducirte  der  Harn  Knpferoxyd  und 
und  bas.  Wismutnitrat  und  gab  mit  Phenylhydrazin  Krystalle,  deren 
Schmelzpunkt  mit  Maltosazon  identisch  war,  so  dass  der  Schluss  erlaubt 
war,  dass  der  Zucker  Maltose  war. 

Salkowski  und  Jastrowitz  erhielten  aus  dem  Harn  eines  Morphio- 
tuanen  gleichfalls  mit  Phenylhydrazin  Krystalle,  deren  Schmelzpunkt 
äusserst  niedrig  war,  157 — 158°,  und  die  sich  in  beissem  Wasser  lösten. 
Es  handelte  sich  also  um  eine  besondere  Zuckerart,  welche  Salkowski 
als  Xylose,  einen  der  Pantose  verwandten  Körper,  betrachtet 

Nachdem  wir  bisher  die  differentielle  Diagnose  zwischen  Diabetes 
und  der  Glycosurie  und  dann  den  nicht  glycosehaltigen  Glycurien  be- 
trachtet haben,  wollen  wir  die  Aufmerksamkeit  auf  einen  weit  verbrei- 
teten Irrthum  lenken,  welcher  darin  besteht,  dass  häufig  Personen  für 
diabetisch  gehalten  werden,  deren  Harn  zwar  alkalische  Kupferlösung 
reducirt,  aber  in  Wirklichkeit  keine  Spur  Zucker  enthält.  Der  Irrthum 
ist  um  so  schwerwiegender,  weil  man,  durch  Vorschreiben  einer  anima- 
lischen Diät,  den  Zustand  des  Patienten,  anstatt  ihn  zu  verbessern,  be- 
deutend verschlechtern  kann;  denn  die  animalische  Diät  vermehrt  in 
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der  Oeconomie  des  Organismus  die  Production  der  reducireuden  Sub- 
stanzen, auf  welche  Flückigeb,  Salkowski  und  Musx  zuerst  aufmerk- 
sam gemacht  haben;  es  sind  dies  besonders  die  Harnsäure,  Kreatinin, 
AllantoYn,  Mucin,  die  Oxyphenole,  Pigmente  und  vor  allen  die  gepaarten 
Glycuronsäuren.  Wie  ist  dieser  Irrthum  zu  vermeiden? 

In  einem  nicht  eiweisshaltigen  Harn,  den  man  durch  vorheriges 
Abktlhlen  (in  Eis)  und  Filtriren  zum  grössten  Theil  seiner  Harnsäure  be- 
raubt bat,  darf  man  die  Gegenwart  von  Zucker  annehmen,  wenn  die  Re- 
duction  der  alkalischen  Kupferlösung  schon  in  der  Kälte  stattfindet, 
da  die  redncirenden  Substanzen  ihre  Wirkung  erst  in  der  Siedetempe- 
ratur ausüben.  Der  Zucker  selbst  reducirt  in  der  Kälte  erst  im  Ver- 
lauf von  mehreren  Stunden. 

Wenn  man  nicht  so  lange  warten  will,  so  kann  man  zu  folgendem 
Verfahren,  einer  Modification  des  von  Woem-Mclleb  angegebenen,  schrei- 
ten, um  zu  erfahren,  ob  die  beim  Erhitzen  erhaltene  Reduction  theil- 
weise  durch  geringe  Zuckermengen  bedingt  ist:  Man  bestimmt  genau 
diejenige  Menge  Harn,  welche  nothwendig  ist,  um  1 ccm  Fehling’scher 
Flüssigkeit  zu  entfärben;  dann  lässt  man  eine  Portion  desselben  Harns 
vergähren  und  sieht  zu,  ob  nach  beendigter  Vergährung,  eine  grössere 
Anzahl  Cubikcm.  Harn  nothwendig  ist,  um  die  Entfärbnng  der  gleichen 
Menge  Fehling’scber  Flüssigkeit  zu  bewirken.  Es  ist  klar,  dass,  wenn 
man  mehr  gebrauchte,  ein  Theil  der  redncirenden  Kraft  einer  gewissen 
Menge  Zucker  zuzuschreiben  war.  Diese  Methode  ist  völlig  sicher,  doch 
hat  sie  den  Nachtheil,  dass  sie  für  den  praktischen  Arzt  nur  schwer  an- 
wendbar ist,  da  sie  zwei  äusserst  genaue  quantitative  Bestimmungen  er- 
fordert. 

Um  die  durch  die  redncirenden  Substanzen  hervorgerufenen  Irr- 
thümer  zu  vermeiden,  hat  man  vorgeschlagen,  den  Harn  auf  den  fünften, 
selbst  auf  den  zehnten  Theil  zu  verdünnen.  Man  sollte  dieses  in  der 
That  stets  thun,  wenn  der  Harn  grosse  Mengen  Zucker  enthält;  in  dem 
Falle  jedoch,  den  wir  gerade  voraussetzen,  d.  b.  wenn  der  Harn  nur 
zweifelhafte  Spuren  enthält,  denselben  zu  verdünnen,  wäre  das  sicherste 
Mittel,  den  Nachweis  unmöglich  zu  machen;  hier  ist  dies  Verfahren  also 
zu  verwerfen. 

Folgendes,  übrigens  classische  Verfahren  ist  hingegen  vollständig 
empfehlenswerth:  Man  giesst  in  ein  Reagensglas  circa  4 ccm  Fehling- 
sche  Flüssigkeit,  erwärmt  bis  zu  Sieden,  lässt  alsdann  längs  der  Wand 
des  schräg  gehaltenen  Glases  10 — 20  ccm  nicht  ei  weisshaltigen, 
zuckerverdächtigen  Harns  herabfliessen;  es  ist  gut,  denselben  vorher  et- 
was zu  erwärmen ; doch  kann  man  auch  das  schräg  gehaltene  Reagens- 
glas einige  Augenblicke  Uber  die  Flamme  halten,  um  die  Flüssigkeiten 
an  der  ßerübrungsstelle  auf  die  richtige  Temperatur  zu  bringen.  Nach 
einigen  Augenblicken  sieht  man,  falls  Zucker  vorhanden  ist,  einen  grünen 
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Ring  sich  bilden,  der  schnell  gelb  und  dann  roth  wird  nnd  sich  deut- 
lich von  der  darunter  stehenden  blauen  Flüssigkeit  abhebt.  Es  ist  dies 
eine  sehr  einfache  Reaction  und  entscheidend,  wenn  man  einen  rothen 
Ring  erhält;  denn  die  reducirenden  Substanzen  rufen  nur  gelbes  Oxydul- 
hydrat hervor. 

Jastkowitz  machte  in  jüngster  Zeit  den  Vorschlag,  den  Kupfer- 
oxydniederscblag  mikroskopisch  zu  untersuchen ; und  in  der  That  geben 
keine  der  reducirenden  Substanzen,  weder  die  Harnsäure,  noch  das 
Kreatinin , noch  die  gepaarten  Glycuronsäuren  n.  s.  w. , einen  krystalli- 
nischen  Niederschlag.  Nach  den  Autoren  sollen  diese  Krystalle  tctrae- 
drisoh  und  oktaedrisch  sein.  Diese  Formen  erhält  man  in  der  That, 
wenn  man  eine  wässerige  Zuckerlösnng  auf  Fehling’sche  Flüssigkeit 
einwirken  lässt,  aber  mit  schwach  zuckerhaltigem  Harn  soll  man  nach 
Jastkowitz  auch  häufig  kleine  Kügelchen  zu  sehen  bekommen.  Wenn 
man  also  unter  dem  Mikroskope  hauptsächlich  letztere  sieht,  so  kann 
man,  vorausgesetzt,  dass  daneben  auch  Tetraeder  und  Oktaeder  Vorkom- 
men, sicher  behaupten,  dass  im  Harn  Zucker  enthalten  ist. 

Mit  Hülfe  eines  schon  vor  langer  Zeit  von  Seegen  angegebenen 
Verfahrens,  welches  sich  durch  seine  Einfachheit  auszeichnet,  kann  man 
die  reducirenden  Bestandteile  des  Harns  zum  grössten  Theil  aus  dem- 
selben entfernen:  Man  filtrirt  den  Harn  so  oft  mit  Thierkohle,  bis  er 
farblos  erscheint;  alsdann  wäscht  man  die  Kohle  mit  destillirtem  Wasser 
und  behandelt  beide  Filtrate,  den  Harn  und  das  destillirte  Wasser,  ge- 
sondert mit  Fehling’scher  Flüssigkeit,  und  zwar  aus  folgendem  Grunde: 

Die  Kohle  hält  nicht  nur  die  Farbstoffe  und  die  Harnsäure  zurück, 
sondern  auch  noch  eine  Menge  ziemlich  unbekannter  Substanzen,  welche 
dem  Ausfallen  des  Kupferoxyds  hinderlich  sind.  Durch  das  Filtriren 
des  Harns  wird  also  der  Zuckernachweis  erleichtert;  jedoch  noch  mehr: 
Die  Kohle  hat  auch  von  dem  im  Harn  enthaltenen  Zucker  einen  be- 
trächtlichen Theil  zurückgehalten  und  giebt  davon  mehr  an  das  destil- 
lirte Wasser  ab,  als  von  den  übrigen  gleichfalls  zurückgehaltenen  Sub- 
stanzen. Naturgemäss  reducirt  nun  dieses  Waschwasser  viel  schneller 
die  Fehling’sche  Lösung  als  der  Harn  selbst. 

Dieses  sind  die  Vortheile  der  SEEüEN’schen  Methode,  mit  Hülfe  de- 
ren der  Autor  bis  ein  Tausendstel  Zucker  im  Harn  nachweisen  will. 
Und  selbst  noch  geringere  Mengen  rufen  die  Reaction  hervor;  doch  tritt 
sie  erst  auf,  wie  Seesen  angiebt,  nachdem  mau  einige  Minuten  erhitzt 
hat.  Demnach  wird  diese  Methode  des  Zuckernachweises  von  keiner 
anderen  an  Feinheit  Ubertroffen,  und  sie  ist  äusserst  einfach  in  ihrer  An- 
wendung, vorausgesetzt,  dass  man  tadellose  Thierkohle  zur  Hand  hat. 
Kurz,  wie  ich  schon  eingangs  bemerkte,  die  Reduction  der  Fehling’schen 
Lösung  allein  genügt,  vorausgesetzt  dass  man  sie  richtig  anwendet,  zum 
Nachweise  von  Zucker  im  Harn. 
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Man  benutzt  bekanntlich  auch  seit  langem  die  reducirende  Wirkung 
des  Zuckers  auf  Wismutoxyd  in  alkalischer  Lösung.  Diese  sogenannte 
BOTTGEii’sche  Probe,  die  in  allen  urologischen  Handbüchern  beschrieben 
ist,  ist  sehr  brauchbar,  besonders  wenn  man  sie  in  der  NYLANDER’schen 
Modification  anwendet: 

Man  löst  4 g Seignettesalz  in  100  ccm  einer  8 procent.  Natronlauge, 
und  fügt  bis  zur  Sättigung  bas.  Wismutnitrat  hinzu.  Mischt  man  einen 
Theil  dieses  Reagens  mit  ln  Theilen  Harn  und  erwärmt,  so  nimmt  der  Il&rn 
in  wenigen  Minuten  eine  schwache  Färbung  an.  Diese  Reaction  lässt  noch 
1 Tausendstel  Zucker  im  Harn  erkennen;  aber  beweisend  ist  sie  nur  dann, 
wenn  der  Harn  keines  der  folgenden  Medicamente  enthält:  Senna,  Rhabar- 
ber, Terpentin,  Eucalyptus,  Antipyrin,  Katrin,  grosse  Mengen  Chinin,  Sa- 
licyl,  Salol,  Jod,  Quecksilber,  Arsen  u.  s.  w. 

Ferner  beobachtete  man  die  Reaction  noch  fälschlicherweise,  d.  h. 
Zucker  anzeigend,  ohne  dass  solcher  vorhanden  war,  bei  gewissen  pa- 
thologischen Formen,  besonders  in  den  Reconralescenzstadien  der  Pneu- 
monie und  bei  Morphiomanen.  Kurz,  die  Probe  ist  sehr  bequem  anzu- 
stellen, aber  weniger  sicher  als  die  Fehling’sche. 

Wir  kommen  jetzt  zu  den  anderen  Reactionen:  Zuerst  betrachten 
wir  diejenige,  welche  Mousch  angegeben  und  Udransky  eingehender 
studirt  bat,  und  welche  er  durch  das  Zustandekommen  von  Furfurol, 
wie  ich  glaube,  richtig  erklärt.  Sie  basirt  auf  der  Thatsache,  dass  eine 
Zuckerlösung  mit  Schwefelsäure  und  a-Naphtol  eine  violett  purpurne 
Färbnng  annimmt.  Diese  Reaction  ist  nun  zwar  äusserst  empfindlich, 
nur  hat  sie  einen  Fehler,  nämlich  den,  nicht  ausschliesslich  dem  Zucker 
eigentümlich  zu  sein. 

Udransky  hat  gezeigt,  dass  6ie  bei  allen  Kohlehydraten  eintritt, 
sowie  den  gepaarten  Glykuronsäuren  und  den  albuminoiden  Harnbe- 
standtheilen.  Nun  enthält  aber,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  der 
normale  Harn  gepaarte  Glycuronsäure  und  bekanntermaassen  Albnminoide 
und  Kohlehydrate.  Baumann  hat  gezeigt,  dass  jeder  normale  Harn  mit 
Benzoylchlorid  und  Natronlauge  geschüttelt  einen  Niederschlag  giebt, 
welcher  durch  die  Anwesenheit  von  Kohlehydraten  bedingt  ist;  Wedensky 
fand  mit  Hülfe  dieser  Methode  zwei  derselben,  das  eine,  welches  nicht 
sofort  Fehling  reducirt,  ist  wahrscheinlich  mit  dem  thieriseben  Gummi 
von  Landwehr  identisch , das  andere  reducirt  sofort  und  scheint  Trau- 
benzucker zu  sein,  der,  wie  man  seit  Brücke  weiss,  als  minimale  Spuren 
im  normalen  Harn  Vorkommen  kann  und  welchen  man  darin  nachge- 
wiesen hat,  indem  man  sehr  grosse  Mengen  Harn  mit  Bleiacetat  und 
Ammoniak  ausfälltc.  So  scharf  ist  also  die  Reaction  von  Moliscii,  dass  sie 
jene  minimalsten  Spuren  normalen  Harnzuckers  anzeigt,  aber  eben  diese 
Empfindlichkeit  ist  ein  Fehler  der  Probe,  da  es  sich  für  uns  um  den 
Nachweis  nicht  jener  minimalsten  Spuren  Zucker,  sondern  einer  Menge 
von  1 — 4 g pathologischer  Glycose  handelt. 
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Die  RüBNER’sche  Probe  wird  mit  Bleiacetat  und  Ammoniak  ans- 
gefUhrt. 

Auf  20  ccm  Harn  nimmt  man  circa  4 ccm  einer  conc.  Bleiacetatlösung ; 
alsdann  filtrirt  man  und  fllgt  zu  5 ccm  des  Filtrates  t g gepulverten  Blei- 
acetats und  darauf  1 — 2 Tropfen  Ammoniak  hinzu.  Ein  Theil  des  Nieder- 
schlages löst  sich  wieder  auf,  wenn  der  Zucker  uur  wenig  reichlich  war, 
der  Rest  färbt  sich  rosa  oder  roth. 

Diese  Reaction  ist  ziemlich  empfindlich,  jedoch  nicht  specifisch  für 
den  Zucker,  da  sie,  nach  Moritz,  auch  durch  die  Glvkuronsäure  hervor- 
gerufen wird. 

Indem  ich  einige  andere  Proben,  die  sich  infolge  ihrer  Unsicherheit 
keinen  Eingang  in  die  Praxis  verschafft  haben,  hier  tlbergehe,  komme  ich 
zur  Phenylbydrazinprobe,  welche  Fischer  angegeben  hat,  dem  die  Wissen- 
schaft zum  Theil  die  Kenntniss  der  Constitution  der  Zuckerarten  ver- 
dankt, und  welche  v.  Jaksch  für  den  Nachweis  von  Zucker  im  Harn 
in  Anwendung  gebracht  hat.  Die  Probe  beruht  auf  der  Eigenschaft  des 
Phenylhydrazins  mit  Glycose  eine  stark  gelb  gefärbte  krystalliniscbe 
Verbindung  einzugehen. 

v.  Jaksch  macht  die  Probe  folgcndermaassen : Man  giesst  in  ein  Rea- 
gensglas 10  ccm  des  zu  untersuchenden  Harns  und  füge  3 Messerspitzen 
krystallinisches  Natriumacetat  und  3 Messerspitzen  salzsaures  Phenylhydrazin 
hinzu.  Alsdann  setze  man  die  Mischung  eine  Zeit  lang  in  ein  Wasserbad. 
Nach  dem  Abktihlen  bildet  sieh  ein  gelber  kryBtallinischer  Niederschlag, 
welcher  unter  dem  Mikroskop  aus  ziemlich  feinen  Nadeln  zusammengesetzt 
erscheint,  die  theils  einzeln,  theils  in  Garben,  theils  in  divergirenden  Büscheln 
sternförmig  angeordnet  sind. 

Man  hat  behauptet,  dass  auch  diese  Reaction  nicht  absolut  charak- 
teristisch ist,  und  dass  die  Glycuronsäure  ähnliche  Nadeln  hervorbringt; 
doch  hat  sich  Hirschl  überzeugt,  dass,  wenn  man  das  Reagensglas  eine 
Stunde  im  Wasserbade  stehen  lässt,  die  Glycuronverbindungen  nicht  mehr 
einen  krystallinischen  Niederschlag  geben,  und  Binet,  welcher  diese 
wichtige  Probe  eingehend  stndirt  hat,  betrachtet  sie,  nach  folgenden  ge- 
ringfügigen Modifieationen,  als  völlig  unantastbar. 

Man  nehme  10  ccm  des  zu  untersuchenden  eiweissfreien  Harns,  kläre 
ihn  durch  einige  Tropfen  Bleiacetat  und  filtrire.  Alsdann  füge  man  einige 
Tropfen  Essigsäure  hinzu,  darauf  3 Messerspitzen  Natriumacetat  und  2 
salzsaures  Phenylhydrazin.  Das  Ganze  setze  man  auf  eine  Stunde  ins  Wasser- 
bad; alsdann  lasse  man  das  Glas  abktihlen  und  am  nächsten  Tage  mache 
mau  die  mikroskopische  Untersuchung  mit  starker  Vergrösserung.  Auf  diese 
Weise  wird  man  keine  Kugeln  und  krümeligen  Massen  finden,  sondern  gelbe 
oder  silberglänzende  charakteristische  Phenylglycosazonkrystalle. 

Nach  Binet  soll  man  so  noch  ein  halbes  Tausendstel  Zucker,  also 
eine  äusserst  geringe  Menge  nachweisen  können.  Diese  Probe  hätte 
also  neben  absoluter  Sicherheit  noch  den  Vorzug  der  grössten  Empfind- 
lichkeit. 
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Ich  glaube  nicht,  dass  sie  in  letzterer  Hinsicht  von  der  Gährungs- 
probe  übertroffen  wird.  Man  muss  nämlich  wissen,  dass  sowohl  die  Bier- 
hefe allein,  als  auch  der  Haru  für  sich  einige  Gasblasen  entwickeln  können. 

Um  also  ganz  sicher  zn  sein,  dass  Zucker  im  Harn  enthalten  ist,  wird 
man  eine  Vergleichsprobe  machen  müssen,  derart,  dass  man  zwei  gleiche 
Gährungsröhrchen  ansetzt,  das  eine  mit  dem  zuckerverdttcbtigem,  das  andere 
mit  normalem  Harn.  Beiden  setzt  man  dieselbe  Menge  Hefe  hinzu  und  lässt 
sie  24  Stunden  unter  denselben  Bedingungen  stehen,  ln  der  Arbeit  von 
Moeitz  (181)  ist  genauer  auseinandergesetzt,  wie  man  die  Gährungsproben 
am  besten  vorzunehmen  hat. 

Um  zn  recapituliren,  so  sind  die  SEEGEN*sche  Methode  mit  Fehling- 
scher Lösung,  die  Phenylhydrazinprobe  und  die  Gäbrungsprobe  die  drei 
Methoden,  mit  Hülfe  deren  man  mit  Sicherheit  ganz  geringe  Mengen 
Zucker  im  Harn  nackweisen  kann;  die  erste  ist  bei  weitem  die  schnellste, 
die  Phenylbydrazinprobe  erfordert  wenigstens  eine  Stunde,  und  bei  der 
Gäbrungsprobe  muss  man  24  Stunden  warten. 

Die  besprochenen  redneirenden  Substanzen  des  Harns  können  uns 
also  nur  als  geringe  Zuckermengen  imponiren  und  wir  sahen,  wie  hier 
der  Irrthum  auszuschliessen  ist. 

Es  erübrigt  nun  noch,  einige  äusserst  seltene  Fälle  zu  erwähnen,  wo 
ein  Harn  Fehling’sche  Lösung  reducirte,  auf  Zusatz  von  Kalilauge  Braun- 
färbung  gab  nud  doch  keinen  Zucker  enthielt,  wohl  aber  Alcaptan.  In 
diesen  Fällen  fehlte  das  Drehungsvermögen  und  eine  alkoholische  Gäh- 
rung  fand  nicht  statt. 

Betreffs  der  übrigen  differentiellen  Merkmale  verweise  ich  auf  die 
Arbeit  von  Volkow  und  Baumann  (Zeitschrift  f.  phys.  Chem.  XV.). 

Therapie.  Bei  der  Behandlung  eines  Diabetikers  halte  ich  es  für 
sehr  wesentlich,  sich  vor  dem  Schematismus  zu  hüten.  Das  erste,  was 
der  Arzt  zu  thuu  hat  — und  dies  ist  eine  allgemeine  Vorschrift,  die  sich 
auf  die  Behandlung  aller  Krankheiten  erstreckt  — besteht  darin,  seinen 
Kranken  genau  zu  studiren,  zu  individualisiren,  wie  man  sich  ausdrückt, 
sorgfältig  die  Wirkung  der  eingeschlagenen  Therapie  zu  beobachten  und 
je  nach  dem  Erfolge  nicht  zn  zaudern  sie  zu  modificiren. 

Die  Diätvorschriften  sind  hier  viel  wesentlicher  als  die  medicamen- 
töse  Behandlung.  Da  bei  jedem  Diabetiker  die  Assimilationsgrenze  für 
Zucker  mehr  oder  minder  herabgesetzt  ist,  so  ist  es  nothwendig,  die 
Einfuhr  der  Kohlehydratnahruug  zu  beschränken;  es  gilt  als  Regel,  die 
Kohlehydrate  so  viel  wie  möglich  aus  der  Nahrung  zu  entfernen.  Man 
wird  Fleisch,  Fische,  Eier,  Butter,  grüne  Gemüse  zu  empfehlen  haben, 
von  letzteren  besonders  solche,  welche  nur  wenig  Stärkemehl  eutbalten, 
und  vorzüglich  Salat,  ferner  Käse,  Nüsse,  Mandeln  u.  s.  w.  Man  wird 
Diabetikern  rathen,  keine  übermässigen  Fleischmengen  zn  sich  zu  nehmen, 
da  eine  zn  eiweissreiche  Nahrung  bei  ihnen  nicht  nur  die  gewöhnlichen 
Uebelstände  in  Gefolge  hat,  sondern,  wie  Nauntn  richtig  beobachtete, 
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auch  den  Zucker  zu  vermehren  im  Stande  ist;  man  hat  auch  gefunden, 
dass  eine  zu  strenge  Fleischdiät  jene  eigentümliche  Dyskrasie  begün- 
stigt, welche  zum  Coma  diabeticum  führt.  Diese  exclusive,  früher  von 
Cantani  viel  gerühmte  Diät  ist  also  nicht  mehr  zu  empfehlen.  Es  ist 
meist  sehr  schwer,  dem  Kranken  das  Brot  völlig  zu  entziehen.  Man  wird 
es  ihm  also  in  kleineren  Mengen  gestatten  oder  eine  gleichfalls  sehr 
kleine  Menge  Kartoffeln.  Ebstein  hat  jüngst  das  Aleuronatbrot  beson- 
ders empfohlen,  welches  mehr  Pflanzeneiweiss  enthält,  als  alle  anderen 
bisher  für  Diabetiker  empfohlenen  Brotarten,  und  welches  daher  den 
Vortheil  bietet,  dass  man  es  dreist  in  grossen  Gaben  reichen  kann. 

Was  die  Getränke  anbelangt,  so  wird  man  im  allgemeinen  Alcoholica, 
Bier  und  ein  Uebermaass  von  Wein  verbieten. — Dieses  sind  in  grossen 
Zügen  die  Principien  der  antidiabetischen  Diät;  man  wird  sie  so  weit 
wie  möglich  befolgen,  sich  aber  vor  Uebertreibung  zu  hüten  haben. 
Beim  schweren  Diabetes  muss  die  Diät  natürlich  viel  strenger  einge- 
halten werden,  mit  Ausnahme  von  den  Fällen,  wo  Coma  droht.  Die 
starke  Färbung  des  Harns  auf  Zusatz  von  Eisencblorid  und  besonders 
die  Verringerung  des  Appetits  sind  die  sichersten  Vorboten  der  drohen- 
den Gefahr.  Alle  Autoren  sind  darin  einig,  dass  in  diesem  Falle  die 
strenge  Diät  unterbrochen  werden  muss. 

Unter  den  hier  in  Betracht  kommenden  Arzneimitteln  behauptet 
das  Opium  mit  Recht  seit  langem  eine  souveräne  Stellung.  Momentan 
wenigstens  leistet  es  gute  Dienste,  doch  habe  ich  noch  keinen  Fall  ge- 
sehen, in  dem  es  sich  auch  auf  die  Dauer  als  nützlich  erwiesen  hätte. 
Es  wirkt  durch  Herabsetzung  der  Zuckerbildung.  Vili.emin  schlug  vor 
es  mit  Belladonna  zu  verbinden;  doch  habe  ich  mich  nicht  von  dem 
Vortheil  dieser  Composition  überzeugen  können,  vielmehr  sah  ich  nur 
als  Uebelstand  die  dadurch  verursachte  Trockenheit  des  Schlundes.  Das 
Antipyrin  ist  zuweilen  nützlich,  es  mindert  oft  eine  übermässige  Polyurie 
und  bringt  den  Zucker  zurück;  doch  habe  ich  die  Bemerkung  gemacht, 
dass  es  nur  bei  gewissen  Diabetikern  günstig  wirkte,  wahrscheinlich 
bei  denen,  wo  die  Ueberproduction  des  Zuckers  sehr  beträchtlich  ist; 
denn  aus  meinen  Untersuchungen  geht  hervor,  dass  es  vielmehr  auf  die 
Zuckerzerstörung  hemmend  wirkt.  Uebrigens  darf  der  Antipyringebrauch 
im  allgemeinen  nicht  lange  Zeit  fortgesetzt  werden.  Das  salicylsaure 
'Natrium  hat  sich  gleichfalls  bewährt;  es  wirkt  ähnlich  wie  das  Anti- 
pyrin, nur  dass  es  weniger  die  Polyurie  herabsetzt.  Chinin  wirkt  gleich- 
falls in  ähnlicher  Weise  und  wurde  früher  viel  angewendet. 

Das  jüngst  empfohlene  Medicament  ist  das  Jambul.  Es  ist  nicht 
zu  leugnen,  dass  es  sich  in  einzelnen  Fällen  als  nützlich  erwiesen  hat; 
in  anderen  leistete  es  gar  nichts.  Ueber  seine  Wirkungsweise  müssen 
noch  neue  Untersuchungen  angestellt  werden. 

Die  alkalischen  Wässer  bewirken  im  allgemeinen  eine  wesentliche 
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Herabsetzung  der  24  gtttndigen  Zuckerausscheidung.  Der  günstige  Ein- 
fluss einer  Kur  in  Vichy  in  den  nicht  complicirten  Fällen  von  Diabetes, 
besonders  bei  beleibten  Personen,  ist  nicht  zu  bestreiten.  Der  Nutzen 
ist  wesentlich  geringer,  wenn  sich  Neigung  zum  kachectischen  Zustand 
verräth.  Karlsbad  scheint  ungefähr  ebenso  wie  Vichy  zu  wirken  und 
bietet  noch  den  Vortheil,  keine  Obstipation  herbeizuführen. 

Seit  einigen  Jabren  wird  auch  Neuenahr  sehr  gerühmt.  Schmitz 
giebt  an,  dass  dieser  Ort  vorzuziehen  ist,  wenn  Verdauungsstörungen  vor- 
liegen, welche  durch  vorangegangene  übermässige  Nahrungsaufnahme 
bedingt  sind.  Gewisse  arsenhaltige  Wässer  scheinen  gleichfalls  nützlich 
zu  sein.  So  hat  La  Bourbonle  seit  einiger  Zeit  eine  Anzahl  von  Er- 
folgen zu  verzeichnen. 

Wenn  aber  die  Kranken  schon  eine  gewisse  Reihe  von  Jahren  die 
genannten  grösseren  Badeorte  anfgesucht  haben,  und  besonders  wenn  sie 
schon  etwas  geschwächt  sind,  so  wird  es  räthlich  sein,  sie  nicht  mehr 
dorthin  zu  schicken,  sondern  ihnen  andere,  weniger  angreifende  Bäder 
zu  empfehlen.  Man  hat  für  solche  Fälle  Eisenquellen  vorgescblagen, 
besonders  solche,  welche  Glaubersalz  enthalten,  z.  B.  Franzensbad 
u.  s.  w.  Auch  eisenhaltige  Moorbäder,  wie  Franzensbad,  Marien- 
bad, Elster,  Spaa  wurden  empfohlen;  und  auch  andere  nicht  eisen- 
haltige Quellen,  z.  B.  Contrexöville,  welches  eine  diuretische  Wirkung 
besitzt,  bat  für  einzelne  Fälle  seine  Anhänger. 

Neben  den  Mineralwässern  muss  man  bei  einzelnen  jungen  Diabe- 
tikern die  Hydrotherapie  anwenden,  wenigstens  kalte  Waschungen  mit 
Salzwasser  im  Sommer  und  warme  Bäder  im  Winter  (Clamplin)  mit 
nachfolgenden  Abreibungen.  In  Aix  nimmt  man  eine  warme  Douche 
mit  daran  sich  anschliessender  Massage.  Im  allgemeinen  ist  die  Massage 
stets  nützlich  und  man  kann  sie  den  Kranken,  welchen  ihr  Schwäche- 
zustand grössere  Muskelübungen  verbietet,  nicht  warm  genug  empfehlen. 
Ich  verkenne  übrigens  nicht,  dass  die  activen  Bewegungen,  wenn  sie 
den  Kranken  nicht  ermüden,  viel  werthvoller  als  jene  passiven  Bewe- 
gungen sind.  — Die  warmen  Klimata  üben  einen  günstigen  Einfluss  aus, 
wenn  die  Kranken  nicht  zu  sehr  geschwächt  sind ; andererseits  bat  man 
auch  Aufenthalt  in  den  Bergen  empfohlen. 

Häufig  wird  einem  die  Frage  vorgelegt,  ob  Saccharin  den  Diabetikern 
als  Ersatz  für  Zucker  erlaubt  werden  darf;  ich  habe  von  seinem  Ge- 
brauche in  kleinen  Dosen  bis  jetzt  noch  niemals  ungünstiges  gesehen. 
C.  Paul  hat  vorgeschlagen,  es  zu  gleichen  Theilen  mit  doppeltkohlen- 
saurem Natron  zu  geben.1) 

1)  Da  dieser  Artikel  im  December  1692  geschrieben  wurde,  sind  die  1893  er- 
schienenen Arbeiten  unberücksichtigt  geblieben. 
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Das  venerische  Geschwür,  der  weiche  Schanker, 
Ulcus  molle,  venerische  contagiöse  Helkose. 

Von 

Dr.  0.  Letzel 

in  Manchen. 


Literatur ')  1889 — 1890:  1.  Busque,J,  Behandlung  dea  Ulcus  molle  mit 
Creolin.  Bullet,  gin.  de  Therap.  1890.  S.  26.  — 2.  Cordier,  8.,  Sur  le  traitement 
du  bubon.  Lyon  mdd.  I.X1II.  4.  p,  109—115.  1890.  — 3.  Ducroy,  Recherche»  ex- 
perimentales Bur  )a  naturc  intime  du  principe  contagieux  du  cbancre  mou.  A anales 
de  Derm.  et  de  Syph.  1889.  I.  p.  56.  — 4.  Du  Castel,  Affections  ulctreuses  dea  Or- 
ganes genitaux  cbez  l'horame.  t. 'Union  mid  1890.  No.  91 — 130.  — 5.  Finger,  Ernst, 
I).  Bismuth.  subbenzoic.  in  d.  Therapie  d.  w.  Schankers  Intern,  klin.  Rundschau  I. 
1890.  S.  10—11.  — 6.  Janovaky,  V.,  Zur  Anwendung  d.  Salicyls&ure  bei  Behänd!, 
d.  venerischen  Geschwüre.  Intern,  klin.  Rundschau  Nr.  24.  25.  26.  1890.  8.  671—680; 
1023-  1025;  1097—1100.  — 7.  Klotz,  Herrn.,  Ueber  d.  Entwickl.  d.  sog.  strumös. 
Bubon.  u.  d.  Indication  f.  d frtlhzeit.  Exstirp.  derselben.  Berlin,  klin.  Wochenschr. 
1890.  Nr.  6.  — 8.  Lasalle,  Ch.,  Du  traitement  du  bubon  v^nericn  suppure.  Journ. 
d.  malad,  cut.  et  syph.  1890.  Fävr.  p.  257  — 272.  — 9.  Leblond  et  Baudior,  La 
räsorcine  dans  le  traitement  du  cbancre  mou.  Journ.  des  malad,  cut.  et  syph.  1889. 
p.  241.  — 10.  Lydston,  G.,  Frank,  Bubo,  Lecture.  Virginia  med.  Monthly  Rich- 
mond.  1890.  XVI.  p.  947— 965.  — 11.  Mannino,  L , Delle  ulcere  e loro  complicanze 
in  venercologia.  Sicilia  med.  1690.  II.  p.  120—128.  — 12.  Montillier,  Le  cbancre 
mou  et  son  traitement.  Annal.  de  Dermatol,  et  Syphiligr.  1890.  p.  833.  — 13.  Morel  1- 
Lavallüe,  A.,  Traitement  du  cbancre  simple  et  de»  complications.  Gaz,  des  höpiL 
1890.  24.  25.  28  p.  224-225;  230;  258-259.  — 14.  Petersen,  0.,  D.  Ausschabung 
des  Ulcus  molle.  Monatsh.  f.  prakt.  Dermatologie.  1890.  X 9.  p.  399  — 404.  — 15.  Idem, 
Ueber  d.  antibacterielle  'Wirkung  der  Anilinfarben  (Fyoktannin-Mcrk).  Petersburg, 
med.  Wochenschr.  1890.  27.  — 16.  Pctzold,  A.,  Ueber  Complicationen  bei  Ulcus 
molle.  Inaug.-Dissert.  Würzburg  1889.  — 17.  Poelchen,  Beiträge  z.  Pathologie  u. 
chir.  Bchandl  d.  Bubonen  d.  Leistengegend.  Arch.  f.  klin.  Chir.  1890.  XL.  p.  556—577.  — 

1)  Die  Literaturangaben  sind  auf  die  allerneueste  Zeit  beschränkt,  auch  ist  dann 
noch  eine  gewisse  Auswahl  getroffen,  so  dass  manches  nicht  erwähnt  werden  konnte. 

Znr  genaueren  und  vollständigen  Orientirung  über  die  Literatur  der  Jahre  vor 
1890  empfehle  ich  die  von  J.  K.  PnoKscu-Wicn  systematisch  zusammengestellte:  „Die 
Literatur  über  die  venerischen  Krankheiten  von  den  ersten  Schriften  über  Syphilis 
aus  dem  Ende  des  15.  Jahrhunderts  bis  Mitte  1889.“  Bonn,  Verlag  von  Peter  Hau- 
stein 1890.  II.  Bd.  S.  336-430. 

Vom  Jahre  1886  an  giebt  der  zur  Zeit  bis  1890  fortgeführte:  „Index  biblio- 
graphicus  Syphiüdoiogiae  von  Dr.  Kcbt  Szadkk,  fünf  Jahrgänge;  Usunburg  und 
Leipzig  bei  Leopold  Voss“  genügenden  Aufschluss. 

11* 


Digitized  by  Google 


164 


Letzel,  Das  venerische  Geschwür,  der  weiche  Schanker. 


18.  Severini,  Nicola,  Sulla  cura  abortiva  dei  Buboni.  Roma  M.  Lovesio.  8°.  7 p.  — 

19.  Tenner,  W.,  Das  Contagium  des  weich.  Schankers.  Urvosi  Hetilap  1890.  49. 

1891.  20.  Arnozan  et  Bergonid,  Thermometre  trocart  pour  dtudier  la  tem- 
perature  centrale  da  bnbon  chancrelleux.  Journ.  de  mdd.  d.  Bordeaux.  23.  August 
1891.  — 21.  Arnozan  et  Yignoron,  Du  traitement  de  la  cbancrelle  et  du  bubon 
cbancr.  par  les  applications  locales  d’eau  chaude.  Journ.  des  mal.  cut.  et  syph.  1891. 
570.  — 22.  Blaschko,  A,  Zur  Abortivbehandlung  d Ingninalbubonen.  Aerztl.  Prak- 
tiker 1891.  Nr.  34.  — 23.  Davis,  Treatment  of  the  soft  chancre.  Med.  Record  1891.  — 
24.  Du  Castel,  R , Leqons  cliniques  sur  les  affections  uledreuses  des  Organes  gdni- 
taux  cbez  lTiomrae.  Paris,  0.  Dein  dditeur.  1891.  277  Seiten.  — 25  Idem,  Solution 
pour  le  traitement  du  chancre  simple.  La  Semaine  mdd.  1891.  CLVIII.  — 26.  Grün- 
leid,  Dlcus  molle  d.  Urethra  v.  Orific.  uretbr  ext.  beginnend;  6 ulcera  bis  7 cm  in 
d.  Harnröhre  hineindringend.  Wiener  dermatol.  Ges.  Sitzung  v.  14.  Januar  1891.  — 

27.  Ingria,  Süll’ ulcera  non  infettante  papulosa.  Palermo  1891.  Tip.  Matteo  Verlo.  — 

28.  Neumann,  J.,  Zur  Pathologie  u.  Therapie  des  weichen,  contagiösen,  vener.  Ge- 
schwürs Internat,  klin.  Rundschau  1891.  Nr.  18—25.  — 29.  Taylor,  R W.,  Die 
Aetiologie  d.  weichen  Schankers  Mod.  News  1891.  5.  Dec.  — 30.  Ullmann,  Carl, 
Zur  Pathogenese  u.  Therapie  der  Leistendrüsenentzllndiuigen.  Wien.  med.  Wochcnschr. 
1891.  4 u.  ff.  — 31.  Welander,  Edvard,  Ueber  Abortivbehandlung  von  Bubonen 
mittelst  Einspritzungen  von  benzoesaurem  Quecksilberoxyd.  Arch.  f.  Dermat.  u.  Sypb. 

1891.  III.  Bd.  S.  379-384. 

1892.  32.  Cordier,  Traitement  des  bubons.  L'Union  mddic  14.  Juni  1892.  — 
33.  Krefting,  R.,  Ueber  die  für  d.  Ulcus  molle  specifische  Microbe.  Beitrage  zur 
Dermat.  u.  Syph.  Wien,  Braumüller  1892.  111.  Bd.  S.  4t  — 62.  — 34.  Laueustein, 
Die  typische  Ausräumung  der  Leiste.  Münchner  med  Wochenschr.  1892.  Nr.  28.  — 
35.  Letnik,  Zur  Frage  der  abortiven  Behandlung  der  Bubonen.  Wratch  1892. 
Nr.  23— 25.  — 36.  Neumann,  J..  Demonstration  eines  serpiginösen  Geschwüres  u. 
Discussion  von  Grünfeld,  Cehak,  Koch,  Ehrmann,  Paschkis,  Ullmann,  Kaposi.  Ver- 
bandl.  d.  Wiener  Dermat.  Ges.  vom  9.  Nov.  1892.  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  1893. 
111.  Hett.  S.  525  u 526.  — 37.  Idem,  Ueber  daB  Wesen  des  venerisch.  Geschwüres. 
Allgem.  Wien.  med.  Zeitg.  1892.  Nr.  34.  — 38.  Nicolle,  M.,  Mdthode  generale  des 
colorations  des  baciiles,  qui  ne  prennent  point  le  Gram.  Annal.  de  l’Inatit.  Pasteur. 

1892.  — 39.  Quinquaud  et  M.  Nicolle,  Socidtd  de  Dermat.  et  Syph.  Seance  du 
7 Juillet  1892.  — 40.  Spietschka,  Ueber  d.  Behandlung  der  Bubonen,  insbesondere 
seit  Anwendung  der  W elander’schen  Methode.  Beitrüge  f.  Dermat.  u.  Syph.  Wien, 
Braumüller.  111.  Bd.  S.  63—104.  — 41.  Stepanow,  Locale  Anwendung  der  Wärmo 
bei  Bebandl.  v.  Geschwüren.  Petersburg,  mod.  Wochenschr.  1892.  — 42.  Unna,  P.  G., 
Der  Streptobacillus  des  woicben  Schankers.  Monatsb.  f.  prakt.  Dermat.  1892.  14.  Bd. 
Nr.  12.  S.  485-499. 

1893.  43.  Baiser,  Le  chancre  mixte.  La  Midie.  moderne.  6.  Mai  1893.  — 

44.  Brousse.A.,  et  P.  Bothezat,  Ueber  d.  Werth  d.  Abortivbehandlung  d.  Bu- 
bonen nach  der  Methode  Welander’s  Animi,  de  Dermat  et  Syph.  April  1893.  — 

45.  Casper,  L,  Beitrag  zur  Pathologie  der  Hamröhrengescbwüre.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1893.  Nr.  14.  6.  April  1893.  S.  329.  — 46.  Kopp,  Uebor  die  Verwendung 
des  Europhen  in  d.  venereolog.  Praxis.  Therap.  Monatsb.  1693.  III.  — 47.  Nicolle, 
Charles,  Rcchercbes  sur  le  chancre  mou  Paris  1893.  Socidtd  d'dditions  scientifiqnes. 
Rue  Antoine  Dubois.  ct.  p.  108.  — 48.  Otis,  W.  K.,  Bebandl  eitr.  Bubonen  mittelst 
Injection  von  Jodoformvaselin.  Journ.  of  cutan.  and  genito-urinary  dis.  Mai  1693.  — 
49.  Potersen,  Der  Bacillus  des  weichen  Schankers.  Wratch  4.  rebr.  1893  u.  Cen- 
tralbl.  f.  Bacteriol.  8.  Juni  1893.  — 50.  Richter,  M.,  Zur  Behandlung  der  Bubonen. 
Mittheil.  d.  Ver.  d.  Acrzte  in  Steiermark  1693.  Nr.  5.  — 51,  EiviOre,  Sur  le  kacille 
du  ebenere  mou  Communication  ä la  Socic-te  d’Anatomie  et  de  Physiologie  de  Bor- 
deaux le  17  Avril  1893.  Journ.  des  connaissances  med.  4 Mai  1893.  — 52.  Tomma- 
Boli,  P.,  Das  Ulcus  molle  n.  d.  vener.  Bubo  in  ihren  Beziehungen  zu  d.  Jahreszeiten. 
Rassegna  di  scionzo  medicbc.  1693.  No.  I.  — 53.  Tronka,  D.  Beh&ndl.  eitr.  Bubonen 
d.  Leiste  durch  subcutane  Durchspülung.  Wiener  med.  Wochenschr.  1893.  Nr.  9. 

Der  „weiche  Schanker“,  besser  das  „venerische  Geschwllr“ 
genannt,  ist  ein  specifischer,  contagiöser  Uleerationsprocess,  welcher  durch 
Contact  oder  Ueberimpfung  des  infectiösen  Geschwürseiters  entsteht. 

Der  Eiter  des  venerischen  Geschwüres  kann  sowohl  auf  den  Träger 
desselben  wie  auch  auf  andere  Individuen  überimpft  werden  und  be- 
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dingen  diese  Impfungen  in  fast  unendlicher  Reihenfolge  das  Auftreten 
von  congrnenten  Gescbwürsformen  an  den  Infections-  (Impf-)  Stellen. 

Da  die  Erkrankung  fast  immer  durch  den  Coitns  mit  erkrankten 
Personen  übertragen  wird , so  erscheint  die  Bezeichnung  „venerisches 
Geschwür“  um  so  eher  berechtigt,  als  der  Ansdrnck  „weicher  Schanker“ 
leicht  zu  Irrthümern  und  Missdeutungen  führen  kann. 

Wir  wissen,  dass  in  manchen  Fällen  der  syphilitische  Primäraffect, 
der  ja  auch  heute  noch  von  vielen  als  „harter  Schanker“  bezeichnet 
wird,  durchaus  keine  charakteristische  Härte  aufweist,  während  es  um- 
gekehrt beim  venerischen  Geschwür  resp.  dem  weichen  Schanker  unter 
gewissen  Bedingungen  zur  Induration  des  Geschwüres  kommen  kann. 
Mithin  erscheint  die  Differenzirung  zwischen  harten  und  weichen  Scbankern 
nicht  genügend  exact. 

Die  extragenitale  Uebertragung  des  venerischen  Geschwüres  ist  ent- 
weder eine  experimentelle  oder  eine  zufällige;  die  letztere  kommt  ver- 
hältnissmässig  recht  selten  zu  Stande,  jedoch  ist  keine  Körpersteüe  da- 
von ausgeschlossen:  das  Virus  haftet  überall.  Eine  Laesio  continui  der 
Epidermis  oder  des  Epithels  muss  immer  vorhanden  sein,  da  sonst  eine 
Uebertragung  nicht  stattfinden  kann. 

Die  Erkrankung  ist  eine  rein  örtliche,  welche  niemals  von  einer 
constitutionellen  Infection  des  gesammten  Organismus  gefolgt  wird.  Das 
Virus  dringt  nicht  in  den  Kreislauf,  dagegen  verbreitet  es  sich  öfter  in 
die  nächstgelegenen  Lymphgefüsse  und  Lymphdrüsen,  in  denen  es  zu 
Abscessen  führt,  welche  sich  nach  ihrer  spontanen  oder  künstlichen  Er- 
öffnung öfter  in  grosse,  typische  venerische  Geschwüre  umwandeln. 

Das  Ueberstehen  der  Erkrankung  schützt  nicht  gegen  nene  Infection, 
da  ja  die  Krankheit  nur  eine  reine  Localaffection  darstellt. 

Eine  eigentliche  Incubation  besitzt  das  Contagium  des  venerischen 
Geschwüres  nicht;  schon  wenige  Stunden  nach  der  Impfung  ist  eine 
deutliche  Reaction  an  und  in  der  Umgebung  des  Impfsticbes  zu  finden. 
Dieser  Mangel  der  Incubation  beim  weichen  Schanker  ist  ein  charakteri- 
stisches diagnostisches  Merkmal  gegenüber  dem  syphilitischen  Primäraffect. 

Der  durch  das  venerische  Geschwür  bedingte  Ulcerationsprocess 
kann  durch  Complicationen,  wie  sie  auch  jedes  andere  Geschwür  treffen 
können,  gewisse  Veränderungen  erleiden.  Wir  werden  demgemäss  von 
erysipelatösen,  diphtheritischen,  gangränösen  und  anderen  Geschwürs- 
formen abzuhandeln  haben.  Wir  werden  aber  auch  naebweisen  können, 
dass  zugleich  mit  dem  Gifte  des  venerischen  Geschwüres  die  Syphilis 
übertragen  werden  kann. 

Solche  Geschwüre,  welche  gleichzeitig  beide  Gifte  enthalten,  nannte 
Rollet  „Chancres  mixtes“. 

Jedes  der  beiden  Gifte  kann  zu  gleicher  Zeit  ein  Individuum  in- 
ficiren  oder  die  Infection  beider  liegt  zeitlich  getrennt.  Solche  Fälle 
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sind  bezüglich  der  Diagnose  des  venerischen  Geschwüres  von  grösster 
Wichtigkeit.  Am  häufigsten  entsteht  ein  gemischter  Schanker  durch 
den  geschlechtlichen  Verkehr  mit  einer  Person,  die  zugleich  syphili- 
tische Läsionen  neben  venerischen  Geschwüren  aufweist.  Plaques  mu- 
queuses  nnd  Ulcera  venerea  können  leicht  neben  einander  Vorkommen; 
ferner  kann  die  inficirende  Person  an  venerischen  Geschwüren  leiden, 
die  Syphilis  aber  sich  im  latenten  Stadium  befinden.  Während  des 
Ooitns  kann  es  zu  einer  Blutung  aus  dem  venerischen  Geschwüre 
kommen  und  das  Blut  als  Träger  des  syphilitischen  Giftes  die  syphili- 
tische Infection  vermitteln.  Ferner  kann  ein  Individuum,  welches  an 
einem  venerischen  Geschwür  erkrankt  ist,  sich  nachträglich  noch  syphi- 
litisch inficiren,  während  umgekehrt  auch  der  syphilitische  Primäraffect 
Sitz  eines  weichen  Schankers  werden  kann. 

Bei  gleichzeitiger  Infection  mit  beiden  Giften  erscheint  zuerst  ein 
weicher  Schanker  und  zwischen  dem  14.  und  20.  Tage  ungefähr  in- 
durirt  der  Geschwürsgrund.  Manchmal  kommt  es  erst  dann  zur  Indura- 
tion, wenn  das  venerische  Geschwür  fast  verheilt  ist,  ja  man  sah  die 
Narbe  des  venerischen  Geschwüres  noch  sklerosiren. 

Der  Name  Schanker  stammt  von  „cancer“,  mit  welchem  Worte 
Celsus  fressende  Geschwüre  an  den  Genitalien  bezeichnete.  Weitere  Be- 
nennungen des  venerischen  Geschwüres  waren:  Ulcus,  Pustula  virgae, 
Caroli,  Pudendagra  u.  A. 

Clerc,  in  der  Meinung,  der  weiche  Schanker  sei  nur  eine  mildere 
Abart  des  harten  syphilitischen  Schankers,  nannte  ihn  Chancroid,  indem 
er  sich  das  Verhältnis  des  venerischen  Geschwüres  zum  syphilitischen 
Primäraffect  ähnlich  dachte,  wie  das  der  Variolis  zur  Variola. 

Von  Diday  stammt  die  Bezeichnung  Chancrelle. 

Ricord  nannte  das  venerische  Geschwür  Chancre  mou,  Chancre  non 
infectant,  Chancre  simple  im  Gegensätze  zu  dem  syphilitischen  Primär- 
affect, den  er  als  Chancre  dur  infectant  bezeichnete. 

Weitere  Benennungen,  der  französischen  Schule  angehörig,  waren: 
Chancre  pseudosyphilitique,  röinoculable  etc. 

Von  Sigmund  stammt  die  Bezeichnung  „venerisch- contagiöse  Hel- 
kose“, die  auch  neuere  Autoren  (Finger  u.  A.)  acceptirt  haben. 

Wir  werden  in  der  Folge  der  Deutlichkeit  und  Kürze  wegen  die 
Bezeichnung  „venerisches  Geschwür“  festhalten. 

Geschichtliches. 

Schon  Celsus  beschreibt  im  18.  Capitel  des  6.  Buches  verschiedene 
Formen  von  Genitalgeschwüren  und  erwähnt  gangränöse,  phagedänische  und 
serpiginöse  Ulcera  an  den  Genitalien.  Ebenso  finden  wir  bei  Galen,  Paul 
von  Aeoina,  Ohibazius  und  anderen  klassischen  Autoren  Geschwüre  an  den 
Geschlechtstheilcn  geschildert,  die  eine  unverkennbare  Aehnlichkeit  mit  den 
heutigen  venerischen  Geschwüren  haben. 


Digitized  by  Google 


Geschichtliche«. 


167 


Eine  grosse  Anzahl  griechischer  und  römischer  medicinischer  Schrift- 
steller bespricht  auch  die  Bubonen,  ihre  Ursachen,  ihre  verschiedenen  Arten. 

Avicerna,  Albucasis  und  viele  andere  Autoren  geben  genaue  Beschrei- 
bungen von  Geschwüren  des  männlichen  Gliedes,  welche  um  sich  griffen  und 
serpiginös  wurden.  Auch  eine  niciit  geringe  Reihe  von  Aerzten  des  Mittel- 
alters vor  dem  Auftreten  der  Syphilis  berichten  über  Erkrankungen,  die  mit 
venerischen  Geschwüren  mindestens  grosse  Aehnlichkeit  haben. 

Keiner  der  oben  erwähnten  Schriftsteller  giebt  an,  dass  die  geschilderten 
Ulcerationen  von  Allgemeinerscheinungen  begleitet  gewesen  seien,  dass  den- 
selben eine  Infection  des  ganzen  Organismus  gefolgt  sei.  Man  müsste  gerade 
Stellen,  wie  die  des  Hippokbates  im  3.  Buche  der  Epidemien,  die  da  lautet: 
„Viele  bekamen  Schwämme  und  Geschwüre  im  Munde,  häutige  Flüsse  auf 
die  Sehamtheile,  Geschwüre  und  Blattern  auswendig  und  inwendig  um  die 
Weichen  hemm;  ferner  feuchte,  langwierige,  anhaltende,  schmerzhafte  Augen- 
entzündungen  an  der  inneren  und  äusseren  Seite  der  Augenlider,  Auswüchse, 
die  man  Feigwarzen  nennt,“  für  beweiskräftig  ansehen,  was  doch  schwer  an- 
znnehmen  ist. 

Selbst  Kaposi,  der  ja  noch  heute  auf  unitarischem  Standpunkte  feststeht, 
erklärt  es  als  gewiss,  dass  in  der  ganzen  medicinischen  und  profanen  Lite- 
ratur der  voramerikanischen  Zeit  keine  einzige  unbezweifelbare  Angabe 
darüber  zu  finden  sei,  dass  die  erwähnten  per  coitum  acquirirbaren  Uebel 
im  Verlaufe  der  Zeit  zu  einer  charakteristischen  und  specifischen  Erkran- 
kung der  Blutmasse,  der  Haut,  der  Schleimhaut,  des  gesammten  Organismus 
führen  könnten  und  die  letzteren  mit  den  ersteren  in  strenger  ätiologischer 
Beziehung  ständen. 

Fournieb  vermisst  in  den  Beschreibungen  der  alten  Autoren  wirklich 
unzweideutige  Angaben  und  giebt  zu  erwägen,  ob  die  geschwürigen  Processe 
an  den  Genitalorganen,  von  denen  die  einen  leicht,  die  anderen  schwer 
waren , die  einen  um  sich  frassen , die  anderen  stark  eiterten , einige  von 
Bubonen  begleitet  waren  und  bei  allen  der  venerische  Ursprung  angenommen 
wurde  — ob  diese  Geschwüre  nicht  auch  erklärlich  wären  durch  andere 
Processe,  z.  B.  entzündliche  und  gangränöse  Balanoposthitis,  Paraphimosis, 
Herpes,  Eczem  u.  s.  w.  Er  bestreitet  nicht,  dass  die  Meinungen  jener  Au 
toren,  welche  die  alten  Documente  für  das  Bestehen  des  venerischen  Ge- 
schwüres zu  jenen  Zeiten  voll  anerkennen,  wahr  sein  können,  dass  sie  sogar 
viel  verführerische  Wahrscheinlichkeit  besässen,  aber  er  behauptet  dennoch, 
dass  dieselben  auf  nicht  genügend  präcisen  Grundlagen  und  Zeugnissen  be- 
ruhen, um  ohne  Reserve  angenommen  werden  zu  können. 

Als  die  Syphilis  in  Europa  erschien , beherrschte  sie  so  die  Situation, 
dass  sie  schwerlich  mit  einer  schon  vorher  genau  gekannten  Erkrankung  ver- 
wechselt werden  konnte.  Als  die  Seuche  aber  ihre  erste  Heftigkeit  verloren 
hatte  und  nunmehr  als  ein  Glied  der  Kette  der  venerischen  Erkrankungen 
mitgezählt  wurde,  fing  auch  schon  die  Verwirrung  an.  Schon  im  Jahre  1551 
erklärte  Mcsa  Brassavoi.ds  alle  venerischen  Krankheiten  für  syphilitischer 
Natur  — ein  Irrthum,  der  mehrere  Jahrhunderte  hindurch  der  Menschheit 
viel  Unheil  gebracht. 

In  der  Mitte  des  16.  Jahrhunderts  wurde  fast  jeder  Tripper,  sowie 
jedes  Geschwür  au  den  Genitalien  für  syphilitisch  erklärt  und  demgemäss 
behandelt.  Diese  unheilvolle  Identitätslehre  erhielt  sich  bis  Uber  die  Mitte 
des  18.  Jahrhunderts.  Da  endlich  erklärten  Boerbawe,  Balkourt,  Tode  u.  A.: 
Syphilis  habe  nichts  mit  dem  Tripper  gemein;  weder  könne  der  Tripper 
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Syphilis  noch  umgekehrt  Syphilis  Tripper  erzeugen.  Schon  war  man  so  der 
Wahrheit  nahe,  als  John  Huntes  (1728 — 1793),  der  als  Anatom,  Physiologe 
und  Chirurg  gleichen  Ruhmes  genoss,  um  experimentell  den  Beweis  fllr  die 
Verschiedenheit  beider  Krankheiten  zu  erbringen,  im  Mai  1767  den  Eiter 
eines  Tripperkranken  auf  die  Vorhaut  und  die  Eichel  eines  anderen  Indi- 
viduums (nach  einigen  Autoren  auf  „sich  selbst“)  Uberimpfte.  Unglücklicher- 
weise nahm  er  aber  zu  diesem  Experimente  den  Eiter  eines  Kranken,  der 
an  einem  syphilitischen  Geschwüre  der  Harnröhre  litt,  und  es  entstanden  in 
Folge  dieser  Impfung  nach  5 Tagen  an  der  Vorhaut  und  im  Verlaufe  von 
weiteren  9 Tagen  auch  an  der  Eichel  speckige  Flecken  (Papeln),  denen 
DrUaen8chwellungen , Geschwüre  auf  den  Mandeln,  kupferartige  llautaus- 
schlitge,  kurz,  die  Erscheinungen  der  Constitutionellen  Syphilis  folgten.  Jetzt 
war  infolge  des  grossen  Ansehens,  in  welchem  John  Hunter  bei  seinen 
Fach-  und  Zeitgenossen  stand,  das.  Urtheil  fUr  lange  Zeit  wieder  dahin  ge- 
sprochen, dass  Tripper  und  Schanker  (Syphilis)  ein  und  demselben  Contagium 
ihre  Entstehung  verdankten  und  dass  es  nur  auf  die  Art  und  Weise  der 
Einimpfung  ankäme,  welche  von  beiden  Erkrankungen  Bich  entwickele. 
„Gelange  das  Gift  auf  eine  Schleimbant,  so  entstehe  der  Tripper;  werde  es 
in  die  Haut  eingeimpft,  so  resultire  der  Schanker  resp.  die  Syphilis.“  Ausser 
dem  venerischen  Tripper  nahm  Hunter  noch  einen  einfachen  Tripper  an, 
der  sogar  ohne  Ansteckung  entstehen  könne  (Gonorrhoea  gallica  et  non  gallica). 

Wohl  fand  die  Lehre  Hunter's  Gegner,  wie  Howard  und  Benjamin  Bell, 
aber  die  wissenschaftliche  Autorität  Hunter’s  unterdrückte  jeden  Einwand. 
Ricord  war  es  Vorbehalten,  durch  seine  nach  vielen  Hunderten  zählenden 
Impfungen  mit  Trippereiter  Klarheit  in  die  Situation  zu  bringen  und  den 
Tripper  von  dem  Schanker  definitiv  zu  differenziren.  Doch  glaubte  Ricord 
anfangs  noch,  dass  sowohl  das  Ulcus  venereum,  gleichwie  der  syphilitische 
Primäraffect  der  Syphilis  angehörten  und  jedes  nur  eine  andere  Entwicke- 
lungsart  der  Erkrankung  darstelle.  Mit  der  Zeit  aber  zog  auch  Ricord, 
nachdem  Bassereau  und  Clerc  mit  unwiderlegbaren  Beweisen  mächtig  auf 
ihn  eindrängten,  die  Consequenzen  und  erklärte,  dass  die  beiden  Arten 
Schanker  das  Product  zweier  verschiedener  Gifte  seien:  es  seien  zwei  ver- 
schiedene Krankheiten,  der  weiche  Schanker  sei  der  Syphilis  absolut  fremd, 
eine  von  der  Syphilis  definitiv  zu  trennende  Erkrankung. 

Diese  Dualitätslehre  wurde  1853  durch  Rollet  noch  besonders 
dadurch  gestutzt,  dass  er  nachweisen  konnte,  wie  das  Gift  des  venerischen 
Geschwüres  und  das  syphilitische  Gift  gleichzeitig  einem  Individuum  einge- 
impft werden  können,  worauf  in  der  dem  Ulcus  venereum  eigenthUmlichen 
kurzen  Incubationszeit  ein  Ulcus  venereum  entsteht,  welches  erst  später  ent- 
sprechend der  längeren  Incubationszeit  der  Syphilis  indurirt  und  constitu- 
tioneile Krankheitserscheinungen  im  Gefolge  habe.  Es  entwickle  sich  also 
zuerst  ein  venerisches  GeschwUr  und  dann  der  syphilitische  Primäraffect  an 
der  gemeinschaftlichen  Impfstelle.  Manchmal  heile  bei  zweckmässiger  Be- 
handlung das  venerische  GeschwUr  völlig  aus  und  erst  in  der  Narbe  des- 
selben entwickele  sich  der  syphilitische  Primäraffect,  worauf  dann  weitere 
Syphilissymptome  folgten.  Ricord  schloss  sich  später  dieser  Lehre  vom 
Chancre  mixte  auch  an,  die  es  leicht  erklärte,  wenn  einmal  nach  einem 
scheinbaren  Ulcus  venereum  Syphilis  auftrat. 

Heute  stehen  nur  noch  wenige  Fachmänner  (Katosi,  Koeoner)  auf  dem 
Standpunkte,  dass  das  Virus  des  venerischen  Geschwüres  und  des  syphili- 
tischen Primäraffectes  das  gleiche  sei  (Unitarier).  Die  weitaus  überwiegende 
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Mehrzahl  der  Fachgelehrten  und  praktischen  Aerzte  verlangt  mit  wohl  be- 
gründeter Ueberzeugung  die  strenge  Scheidung  des  Ulcus  venereum  von  dem 
syphilitischen  Primäraffecte. 

Das  Contagium  des  venerischen  Geschwüres. 

Ueber  das  Contagium  des  venerischen  Geschwüres  ist  eine  völlige 
Einigung  noch  nicht  erzielt. 

Vereinzelte  Autoren  plaidiren  auch  heute  noch  für  die  Identität  des 
syphilitischen  Contaginms  mit  dem  des  Ulcus  venereum  (Unitarier). 

Eine  ganze  Reihe  von  Forschern,  unter  Anderen  Otis,  Hutchinson, 
Tatlor,  Coopee,  Bumstead,  Finger,  Pick,  Reder,  Krause,  wollen 
dem  venerischen  Geschwüre  kein  Contagium  sui  generis  zuerkennen. 
Die  eben  erwähnten  Autoren  nehmen  an,  dass  das  venerische  Geschwür 
als  einfaches  Product  der  Eiterübertragung  zu  betrachten  sei,  dass  jeder 
Eiter  unter  günstigen  Bedingungen  an  jedem  Individuum  Geschwüre 
erzeugen  kann,  die  in  Generationen  weiter  Uberimpfbar  sind;  Finger 
giebt  an,  dass  er  mit  Sabinapulver  gewöhnliche,  nicht  specifische  Ul- 
cerationen  der  Genitalschleimhäute  reizte  und  durch  Impfung  mit  dem 
auf  solche  Weise  erzielten  Eiter  leicht  Geschwüre  hervorrufen  konnte, 
welche  die  Form  und  die  Eigenschaften  des  virulenten  venerischen 
Geschwüres  besassen.  Auch  dem  Eiter  syphilitischer  Efflorescenzen 
komme  diese  Eigenschaft  zu;  auch  dieser  könne  unter  günstigen  Be- 
dingungen weichen  Schanker  erzeugen.  „Da  aber  der  Eiter  syphiliti- 
scher Efflorescenzen  der  Primär-  oder  Secundärperiode  dem  syphiliti- 
schen Virus  zum  Vehikel  dient,  so  wird  dieses  — ganz  unabhängig 
von  der  weichen  Schanker  erzeugenden  Wirkung  des  Eiters  — auch 
seine  specifische  Wirkung  äussern , d.  h.  es  wird  der  Schanker  ein  ge- 
mischter sein. 

A.  Wolff  hält  dem  mit  Recht  entgegen,  dass  bei  zahlreichen  In- 
oculationen,  bei  denen  er  demselben  Individuum  zu  gleicher  Zeit  Eiter 
(herrührend  von  den  verschiedensten  Hauterkrankungen,  sowie  von  veneri- 
schen Geschwüren)  einimpfte,  er  niemals  dieselben  klinischen  Eigen- 
schaften an  den  erzielten  Geschwüren  habe  wahrnehmen  können,  wie 
sie  die  echten  venerischen  Geschwüre  zeigen.  Auch  käme  es  häufig 
vor,  dass  die  Inoculationen  mit  gewöhnlichem  Eiter  fehlschlügen,  während 
«lie  Impfungen  mit  dem  Secrete  der  echten  Ulcera  venerea  fast  immer 
und  in  langen  Generationen  übertragbar  wären. 

Wenn  durch  jeden  beliebigen  Eiter  Ulcera  mollia  entstehen  könnten, 
so  würden  grössere  Schwankungen  in  der  Zahl  der  Erkrankungen  kaum 
Vorkommen.  Häufig  könnte  man  aber  das  epidemieartige  Anschwellen 
der  Krankenziffer  auf  bestimmte  Infectionsquellen  (zugereiste,  kranke 
Prostituirte)  zurückfübren.  Entstünde  das  Ulcus  venereum  durch  Eiter- 
kokken, welche  von  gereizten  Erosionen  oder  Ulcerationen  abstammten, 
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so  müssten  ja  z.  B.  fast  bei  jeder  Balanoposthitis  venerische  Geschwüre 
entstehen. 

Neisseb  glaubt  an  ein  specifisches,  dem  Ulcus  molle  eigentüm- 
liches Virus;  zwar  sei  die  Incubation  kurz,  aber  sie  entspreche  der 
kurzen  Zeit,  in  der  Staphylokokken  sich  wirksam  erwiesen. 

Lang  concedirt  zwar  dem  Ulcns  venereum  ein  Contagium  sui  generis, 
hält  aber  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dass  ausser  demselben 
sehr  viele  andere  Entzündungerreger  venerische  Geschwürsproeesse 
hervorzurufen  im  Stande  seien. 

Baetcriologlsche  Befände.  Mit  dem  Anbruche  der  bacteriologiscben  Aera 
ging  man  auch  auf  die  Suche  nach  dem  specifischen  Krankheitserreger  des 
Ulcus  venereum.  Die  ersten  Veröffentlichungen  Uber  diesen  Gegenstand 
sind  nicht  exact  und  verdienen  kaum  citirt  zu  werden. 

Die  erste  nennenswerte  Arbeit  lieferte  Straoss  im  Jahre  18S4.  Er 
untersuchte  unter  allen  nötigen  Cautelen  den  Eiter  von  58  vereiterten  Bu- 
bonen und  fand  darin  keinen  Mikroorganismus;  er  stellte  auch  fest,  dass  die 
bis  dahin  beschriebenen  Bacterien  des  venerischen  Geschwüres  einfache  Schma- 
rotzer wären. 

Im  Jahre  1885  publicirte  Petro  Ferrari  als  specifischen  Mikroorganis- 
mus des  Ulcus  venereum  einen  Bacillus  (allongö),  der  kleiner  sei  als  der 
Lepra-  und  Tuberkelbacillus.  Dieser  Bacillus  Hesse  sich  leicht  mit  Methyl- 
violett färben  und  sei  manchmal  frei,  manchmal  aber  eingescblossen  in  den 
Leukocyten  und  dränge  derselbe  öfter  bis  in  den  Zellkern  ein.  Der  Ba- 
cillus würde  bei  jedem  venerischen  Geschwüre  gefunden;  in  den  Bubonen 
gelänge  der  Nachweis  erst  48  Stunden  nach  deren  Eröffnung.  Die  Arbeit 
enthält  verschiedene  greifbare  Irrthümer  und  keine  Cnlturversuche. 

Mannino  hat  in  einer  ebenfalls  nicht  einwurfsfreien  Publication  berichtet, 
dass  er  kurze,  gerade  und  krumme  Bacillen  in  grosser  Menge,  ausserdem 
noch  Zooglöen  und  einzelne  Mikrokokken,  sowie  Kettenverbände  derselben 
im  Schankereiter  gefunden  habe.  Im  Eiter  der  Bubonen  fand  er  niemals  Ba- 
cillen, dagegen  Kokken  von  verschiedener  Grösse. 

Auch  die  im  Jahre  1886  veröffentlichte  Arbeit  von  de  Ldca  leidet  an 
gewissen  Mängeln.  Dieser  Autor,  der  übrigens  nur  3 Schanker  und  3 Bu- 
bonen untersuchte,  sah  einen  Mikrococcus  (Hautschmarotzer)  für  den  speci- 
fischen Scbankerpilz  an,  legte  auch  Culturcn  an,  mit  denen  angeblich  erfolg- 
reiche Impfungen  erzielt  wurden. 

DncREv-Neapel  (1889)  verwendete  die  menschliche  Haut  als  Nährboden 
für  die  Reincultur  des  Mikroorganismus  des  venerischen  Geschwüres.  Er 
sterilisirt  die  zu  impfende  Hautstelle,  impft  mit  einer  sterilisirten  Nadel  und 
bedeckt  hierauf  den  Impfstich  mit  einem  sterilisirten  Uhrglas.  Von  der  er- 
haltenen Impfpustel  macht  er  unter  denselben  Cautelen  weitere  Impfungen. 
Er  konnte  diese  Impfungen  bis  in  die  10.  und  15.  Generation  fortsetzen  und 
gelangte  so  zur  Reincultur  von  BacilleD,  welche  dicke,  an  deD  Enden  abge- 
rundete Stäbchen  von  0,5  ju  Breite  und  1,8  fi  Länge  darstellen.  Der  Ba- 
cillus Ddcrey  findet  Bich  einzeln  oder  paarweise,  manchmal  in  kleinen  Gruppen, 
häufiger  inter-  als  intracellulär  und  kann  mit  Fuchsin,  Methyl-  und  Genti- 
anariolett  gefärbt  werden.  Durch  die  Gram 'sehe  Methode  wird  der  Bacillus 
entfärbt.  Culturen  hat  Dücrey  nicht  erzielen  können,  auch  konnte  er  den 
Bacillus  nicht  in  Schnitten  nachweisen. 
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Unna  fand  in  den  Gewebsscbnitten  von  fünf  venerischen  Geschwüren, 
welche  excidirt  und  in  absolutem  Alcohol  gehärtet  waren,  ein  und  denselben 
Bacillus,  welchen  er  für  den  specifiscben  Krankheiterreger  des  venerischen 
Geschwüres  hält. 

„Die  Behandlung  der  aus  dem  Alcohol  kommenden  Schnitte  geschah 
mit  stark  alkalischem  Methylenblau  und  Entfärbung  mittelst  Glycerinäther- 
mischung oder  Styron  (Unna 'sehe  Färbung  von  Plasmazellen,  Mastzellen  und 
Horabacterien).  Man  bringt,  sagt  Unna,  die  stark  überfärbten  Schnitte  auf  den 
Objectträger,  trocknet  rasch  mit  Löschpapier  ab  und  bringt  sofort  einen  Tropfen 
der  Glycerinäthermischung  auf  denselben,  welcher  in  wenigen  Secunden  die 
Entfärbung  vollendet.  Dann  wird  wieder  mit  Löscbpapier  getrocknet,  einige 
Tropfen  absoluter  Alcohol  zur  vollständigen  Entwässerung,  dann  Bergamottöl 
und  Balsam  aufgetragen.  Das  vorherige  Abtrocknen  vor  der  Entfärbung  be- 
wirkt eine  intensivere  Färbung  des  Bacillus,  der  ohne  diesen  Kunstgriff  durch 
die  Glycerinäthermischung  leicht  zu  stark  mit  entfärbt  wird.  Zum  Färben 
empfiehlt  Unna  folgende  Lösungen: 

Rp.  Methylenblau 

Kal.  carbon  aa  1,0 
Aqu.  destill.  100,0 
Spiritus  20,0 

M.  coque  ad  reman.  100,0 

Adde  Methylenblau 
Boracis  aa  1,0 
in  Aq.  destill.  100,0 

Soluta  misce  S.  Zusammengesetzte  Methvlenblaulösung. 

Die  ganze  äussere  Zone  des  weichen  Schankers  erscheint  bei  Oelimmersion 
C/ie)  von  Bacillen  einer  Art  erfüllt,  welche  nicht  nur  in  den  necrobiotisch 
zerfallenen,  sondern  auch  in  den  noch  nicht  zerfallenen  plasmomatösen  Ge- 
webspartien  sich  auf  halten.  Die  Länge  des  Bacillus  beträgt  I '/« — 2 u,  die 
Breite  '/»*  Die  Ecken  des  Bacillus  sind  nicht  abgerundet.  Das  Wachsthum 
ist  ein  ähnliches  wie  das  der  Streptokokken,  überall  findet  man  die  Kette 
als  Grundprincip.  Stets  verlaufen  die  Ketten  leicht  wellig  gebogen  und  ganz 
ausnahmslos  in  den  Lymphspalten  zwischen  den  Gewebszellen;  nie  sind  sie 
in  letzteren  selbst  oder  in  Leukocyten  oder  Blutgefässen  getroffen  worden. 
Da  sie  sich  am  dichtesten  im  necrobiotischen  Gewebe  vorfinden,  so  vindicirt 
ihnen  Unna  die  Fähigkeit,  das  Gewebe  in  ihrer  Nachbarschaft  abzutödten. 
Mit  der  WEioERT’schen  Methode  (Gentianaviolett,  Jod,  Anilin)  lassen  sich  die 
Streptobacillen  nicht  tingiren.  Um  festzustellen,  ob  man  dieselben  nur  beim 
Ulcus  molle  oder  auch  bei  anderen  ähnlichen  Affectionen,  besonders  bei  Ge- 
ecbwürsbildungen  findet,  hat  Unna  eine  grössere  Anzahl  von  Initialsclerosen, 
«in  Herpesgeschwür,  syphilitische  secundäre  und  tertiäre  Geschwüre,  ein  ge- 
wöhnliches Ulcus  cruris,  Impetigo-  und  EkthymageschwUre  untersucht,  ohne 
auch  nur  die  geringste  Spur  davon  zu  finden.  Ebenso  war  das  Resultat 
bei  Ulcera  mollia,  die  sich  in  dura  umwandelten,  ferner  bei  solchen,  die 
längere  Zeit  stark  granulirten,  endlich  bei  einem  bereits  mit  Dermatol  be- 
handelten Ulcus  molle  negativ.  Nur  in  zwei  serpiginösen  Schankern  fanden 
sich  ähnliche  Kettenbacillen,  deren  Identität  mit  den  Streptobacillen  des 
Ulcus  molle  Verf.  jedoch  noch  dahingestellt  sein  lassen  möchte.  Die  Frage, 
ob  der  hier  beschriebene  Kettenbacillus  derselbe  wie  der  von  Ducrey  be- 
schriebene ist,  lässt  Unna  vorläufig  noch  in  suspenso.  Zum  Schluss  fasst  er 
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noch  einmal  die  Punkte,  welche  die  ätiologische  Bedeutung  seines  Befundes 
za  stutzen  geeignet  erscheinen,  in  folgenden  Sätzen  zusammen. 

1.  Der  Streptobacillus  fand  sich  in  den  wenigen  zu  Gebote  stehenden 
ganz  frischen,  typischen  Fällen  von  weichem  Schanker  jedesmal  in  erstaunlich 
grossen  Mengen  vor. 

2.  Derselbe  bildet  in  diesen  Fällen  Reincultnren  im  Gewebe,  nur  an  der 
Oberfläche  kamen  vereinzelt  andere  Organismen  vor. 

3.  Derselbe  ist  in  einer  Lagerung  innerhalb  des  Gewebes  des  weichen 
Schankers  vorhanden,  welche  die  Pathologie  dieser  Geschwttrsform  sowohl 
klinisch  wie  histologisch  in  sehr  einfacher  Form  auf  klärt. 

4.  Derselbe  fehlt,  soweit  die  bisherigen  Gegenuntersuchungen  reichen, 
bei  anderen  GeschwUrsformen,  speciell  bei  syphilitischen,  herpetischen  und 
varicösen  Geschwüren. 

5.  Derselbe  besitzt  mehrere  Eigenschaften  (Kettenwachsthum,  mangelnde 
Jodfestigkeit),  welche  ihn  von  den  bisher  bekannten  und  aus  Geschwüren  ge- 
wonnenen Organismen  scharf  unterscheiden  lassen.“ 

Kbektino  gelang  es  (unabhängig  von  Ducket)  „ — in  150  Inoculations- 
pusteln  durch  Färbung  mit  Methylenblau  (10  g 5%  Boraxlösung,  20  g ge- 
sättigte wässerige  Lösung  von  Methylenblau  und  24  g Aq.  destillata)  Bacillen 
naebzuweisen.  Dieselben  sind  1,5 — 2 ii  lang,  0,5 — 1,0  ft  breit,  kurz  und 
dick,  mit  abgerundeten  Enden  und  sehr  oft  mit  einem  Eindruck  in  der  Mitte. 
Dieser  Eindruck  erscheint  an  einzelnen  undeutlich , aber  der  grösste  Theil 
erinnerte  in  ihrer  Form  an  Manuale  (Hanteln).  Sie  zeigen  oft  eine  weniger 
stark  gefärbte  Partie  in  der  Mitte,  man  sieht  sie  theils  in  Gruppen  von  5 — 6 
oder  mehr  um  den  Kern  herum  im  Protoplasma  selbst,  theils  lagen  sie  zu 
2 oder  als  einzelne  isolirte  Bacillen  im  Protoplasma.  Zwischen  den  Zellen 
liegen  sie  meist  nur  isolirt.  ln  2 tägigen  Pusteln  wurden  dieselben  Bacillen  fast 
immer  wie  in  Reincultnren  vorgefunden.  Eicht  in  einer  einzigen  Pustel, 
die  sich  von  sicherem  Schankervirus  herschrieb,  wurden  die  Bacillen  vermisst. 

Der  zweite  Theil  der  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  der  Virulenz  der 
Scbankerbnbonen.  Die  Schlüsse,  zu  denen  Verf.  im  Laufe  seine  Untersuchungen 
kommt,  sind  folgende: 

1.  In  Inocnlationsposteln,  welche  von  Ulcus  molle  herrühren,  können 
die  beschriebenen  Bacillen  stets  nachgewiesen  werden,  meistens  ohne  Ver- 
unreinigungen. 

2.  Diese  Bacillen  können  nicht  in  den  gewöhnlich  gebrauchten  Nähr- 
substraten  gezüchtet  werden. 

3.  Die  Bacillen  lassen  sich  nachweisen  in  virulentem  Buboneneiter  (frisch 
geöffneter  Bubo)  und  in  Pusteln,  welche  durch  Inoculation  eines  solchen  Eiters 
hervorgerufen  werden. 

4.  Im  Buboneneiter  aus  nicht  virulenten  Bubonen  linden  sich  die 
Bacillen  dagegen  nicht,  auch  nicht  andere  Bacterienformen  (Eiter  ohne 
Bacterien). 

5.  Die  Beweisführung  für  die  Specitität  kann  nicht  weiter  geführt  werden, 
solange  es  nicht  gelingen  will,  den  Bacillus  isolirt  zu  züchten.  Die  aus- 
schliessliche Entwickung  der  Bacillen  ohne  jede  weitere  Verunreinigung  in 
den  Inocnlationspusteln  hat  annähernd  den  Werth  einer  Reincultur. 

Einen  Monat  später  als  Unna  konnten  QuiNUUAun  und  Maurice  Nicol«: 
Schnitte  demonstriren,  welche  den  von  Unna  beschriebenen  Bacillus  in  inten- 
siverer Färbung  aufwiesen.  Sie  färbten  3 — 5 Minuten  mit  der  Kl’HNE'schen 
Lösung  und  behandelten  die  Schnitte  mit  einem  Gemische  von  gleichen  Theilen 
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Xylol  und  Aniliniil.  Bei  dieser  Methode  entfärbten  sich  die  Bacillen  sehr 
wenig  während  der  Entwässerung. 

Juixien  hatte  bei  den  Inoculationen,  die  er  anstellte,  in  der  Hoffnung, 
die  Untersuchungen  Ducrey’s  und  Kbeptino’s  bestätigen  zu  können,  weniger 
Gltlck.  Bei  der  ersten  Impfung  erhielt  er  ein  positives  Resultat.  Der  von 
dieser  Pustel  entnommene  Eiter  erzeugte  noch  ein  Ulcus,  dessen  Secret  je- 
doch nicht  weiter  Uberimpfbar  war.  Eine  nochmalige  Abimpfung  von  einem 
l.'lcus  der  Vulva  ergab  dasselbe  Resultat.  Auch  bei  den  von  den  Ulcera 
der  Kranken  vorgenommenen  Inoculationen  blieb  der  Eiter  der  dritten  Gene- 
ration steril.  Dccbey  und  Krf.ftino  konnten  bis  zur  10.  und  15.  Generation 
impfen.  Die  Cultnrversuche  Jcllikns  blieben  ebenfalls  resultatlos. 

Rivitau  empfahl  folgende  Methode:  die  Schnitte  werden  eine  Stunde  in 
saurem  Alcohol  gehärtet,  dann  eine  Stunde  in  absoluten  Alcohol  gelegt,  dann 
in  Chloroform  (wie  lange,  sagt  der  Autor  nicht)  und  schliesslich  in  Paraffin 
gebettet.  Die  Schnitte  sollen  möglichst  dünn  genommen  werden.  Die  Schnitte 
legt  Rivierk  in  eine  Lösung  von: 

Rp.  Ammon,  carbon.  1 : 200  4 ccm  concentr.  alcohol.  Methylenblaulösung 
10  Tropfen. 

Waschen  mit  Wasser,  entfärben  mit  2 — 3 Tropfen  einer  concentrirten  Fluores- 
cinlösung  in  absolutem  Alcohol,  höchstens  2 — 3 Secunden  und  sofort  mit 
Wasser  lange  abspttlen. 

Eine  weitere  Arbeit  von  Unna  bringt  nichts  wesentliches  Neues. 

Petersex  zieht  der  Methode  von  Unna  (Entwässerung  durch  Glyccrin- 
äthermischung)  die  mit  Anilinöl  und  Xylol  (3  Minuten  lang)  vor.  Vorher  lässt 
er  die  Schnitte  24  Stunden  in  der  Unna  sehen  .Methylenblaulösung.  Petrusen 
giebt  dieselbe  Beschreibung  des  Bacillus  wie  Unna.  Auch  er  sah  keine  Ab- 
rundung der  Stäbchenenden  noch  seitliche  Einbiegung  der  Bacillen  und  fand 
den  Bacillus  nie  intracellulär.  Leider  enthalten  die  Mittheilungen  der  meisten 
Autoren  (Unna  ausgenommen)  keine  Angaben  Uber  die  Anzahl  der  unter- 
suchten venerischen  GeschwUre. 

Charles  NicoLLE-Paris  untersuchte  30  venerische  GeschwUre,  20  Primär- 
und  10  Impfschanker.  Er  verfugte  Uber  Schanker  von  jedem  Alter,  von 
allen  Grössen,  behandelte  und  unbehandelte  Ulcera.  Betreffs  der  Technik 
betont  Nicollb,  dass  eine  exacte  Reinigung  der  Deck-  und  Objectgläser 
unerlässlich  sei.  Er  taucht  dieselben  in  10 — 20  procentige  Schwefelsäure- 
lösung ein,  hierauf  wird  jede  Spur  von  Säure  durch  laufendes  Wasser  ent- 
fernt und  die  Gläser  in  absolutem  Alcohol  aufbewahrt.  Vor  dem  Gebrauch 
werden  sie  sorgfältig  abgetrocknet  und  durch  die  Flamme  gezogen.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  enthält  der  Eiter,  welcher  die  chancröse  Ulceration 
bedeckt,  wie  auch  derjenige,  der  die  Inoculationspusteln  anfüllt , wenig 
specifische  Bacillen,  dagegen  viel  accidentelle  Bacterien.  Nicoixe  empfiehlt 
deshalb,  zuerst  die  Oberfläche  des  Schankers  mit  einem  Wattebausch  abzu- 
wischen, der  mit  sterilisirtem  Wasser  leicht  getränkt  ist.  Hierauf  kratzt  er 
mit  einer  kleinen  Curette  die  Oberfläche  der  Ulceration  leicht  ab;  Blutung 
soll  dabei  um  jeden  Preis  vermieden  werden.  Das  Auflegen  des  Deckglases 
geschehe  ohne  jede  Reibung,  weil  man  auf  diese  Weise  die  Bacillenketten 
mechanisch  zerstört  und  die  anatomischen  Elemente  Iädirt.  Die  Präparate 
müssen  an  der  Luft  trocknen ; ein  auch  nur  gelindes  Erwärmen  ist  schädlich. 
Fixiren  kann  man  dieselben  auf  die  gewöhnliche  Methode  (3  mal  durch  die 
Flamme  ziehen)  oder  man  bedient  sich  einer  Alcoholäthermischung  zu  gleichen 
Theilen,  die  man  verdunsten  lässt.  Nicollf.  fixirt  mit  Sublimat. 
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Sublimd 7 g 

Eau  destillee 100  • 

Acide  act-tique  cristalüsable  1 > 

Die  Gläser  werden  1 — 2 Minuten  eingetaucht,  dann  mit  vielem  Wasser 
gewaschen,  sodass  jede  Spur  von  Sublimat  entfernt  wird.  So  behandelt  kann 
man  die  Präparate  sofort  färben  oder  man  trocknet  sie  und  kann  sie  unbe- 
grenzte Zeit  aufbewahren  fUr  spätere  Untersuchungen.  Man  färbt  1 Minute 
lang  mit  Anilingentianaviolett,  spült  ab  und  untersucht  mit  l/<*  Immersion 
und  Ocular  Nr.  3.  von  Lern.  Man  sieht  dann  die  Leukocyten  mit  ihren 
mehrfachen  Kernen  stark  violett  gefärbt,  ferner  Blutkörperchen,  welche  die 
Farbe  nicht  angenommen  haben,  Gewebstrümmer  ohne  besondere  Structur, 
Fibrinfäden,  weiche  den  Farbstoff  sehr  begierig  aufnehmen,  und  Bacterien 
verschiedener  Gattung  und  Formen,  welche  nicht  gleichmässig  gefärbt  er- 
scheinen. Nicolle  fand  in  den  Präparaten 

a)  Kokken, 

b)  Bacterium  commune  cutis, 

c)  den  Bacillus  Ducrey  und 

d)  auch  in  einem  Falle  Gonokokken. 

Der  Bacillus  Ducket  kommt  am  häufigsten  einzeln  vor  in  einer  Länge 
von  1,3 — 2 ft  und  einer  Breite  von  0,3  — 0,5  ft.  Die  Endigungen  des  Ba- 
cillus sind  ganz  leicht  abgerundet.  Was  ihn  besonders  charakterisirt,  ist  die  Art 
und  Weise,  wie  er  die  Färbung  annimmt.  Welche  Färbung  man  auch  an- 
wenden mag,  so  wird  er  immer  nur  an  seinen  Enden  gefärbt,  die  centrale 
Partie  bleibt  ungefärbt,  wenn. auch  die  Ränder  ganz  deutlich  in  der  Form 
zweier  geraden  feinen  Linien,  die  sehr  leicht  tingirt  sind,  erscheinen.  Dieses 
schiffförmige  Aussehen  des  Bacillus  ist  nach  Nicolle  absolut  charakteristisch, 
auch  bat  derselbe  niemals  an  dem  Bacillus  seitliche  Eindrücke  (Hantelform) 
gesehen.  Die  Depressionen,  welche  Ducrey  beschrieben  hat,  beruhen  wahr- 
scheinlich auf  Zusammenziehung  der  Substanz  des  Bacillus  unter  dem  Einfluss 
des  von  Ducrey  angewandten  Fixirungsmittels.  Das  Sublimat,  dessen  sich 
Nicolle  bedient,  verhindert  jede  Gestaltveränderung  des  Bacillus.  Nicolle 
fand  in  allen  von  ihm  untersuchten  Fällen  wenigstens  einige  kettenförmige 
Verbände  von  Bacillen.  Diese  Fäden  Bind  meistens  von  wenigen  Bacillen 
gebildet  (2 — 5 gewöhnlich),  manchmal  abersah  Nicolle  lange  Fäden  (10  bis 
12  Glieder  und  noch  mehr),  manchmal  sogar  gewunden  und  verwickelt. 
Häufiger  als  in  fadenförmiger  Anordnung  erscheinen  die  Bacillen  in  Haufen. 
Bald  sieht  man  in  den  Leukocyten,  öfter  aber  ausserhalb  derselben,  Häufchen 
von  einzelnen  Bacillen  nahe  beieinander  liegend. 

Die  Färbung  mit  Gentianaviolett  empfiehlt  Nicolle  vor  jeder  anderen 
(Gentiana violett  1 g,  absolut.  Alcohol  10  g,  Anilinwasser  100  g)  und  lässt 
dieselbe  kaum  1 — 2 Secunden  einwirken.  Er  zieht  es  vor,  das  Färbemittel 
mit  gleichen  Theileu  destillirtcn  Wassers  zu  verdünnen,  und  lässt  dann  diese 
Mischung  5/i  Minute  lang  einwirken.  Hierauf  wäscht  man  ab  und  untersucht 
entweder  in  Wasser  oder  nach  Abtrocknung  in  Balsam.  Die  Ducrey  'sehen 
Bacillen  erscheinen  an  ihren  Enden  gut  gefärbt,  im  Centrum  hell.  Alle 
anderen  Bacterien  sind  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  intensiv  gefärbt.  Die 
rotben  Blutkörperchen  nehmen  die  Farbe  nicht  an,  die  Körner  der 
weisacn  Blutkörperchen  heben  sich  violett  von  dem  gefärbten  Protoplasma 
ab;  das  Fibrin  ist  leicht  tingirt.  Man  kann  auch  mit  wässeriger  Methylen- 
blaulttsung  und  verdünnter  Kl'HNE'scher  Lösung  (0,05  Methylenblau,  1 g Acid. 
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carbol.,  100  Aqoa  und  10  Alcohol)  2 — 3 Minuten  lang  färben.  Auch  Ziehl’scIic 
Fuchsinlösung,  auf  5 % verdünnt,  2 — 3 Minuten  lang,  giebt  gute  Resultate. 

Cm  die  OBAH’sche  Methode  anzuwenden,  lässt  man  das  Präparat  5/<  Minute 
in  der  Gentianaviolettanilinwasserlösung  (auf  die  Hälfte  verdünnt),  wäscht 
ab,  legt  '/z  Minute  in  GaAH'sche  Lösung  und  entfärbt  durch  Alcohol.  Der 
DucBEv’sche  Bacillus  wird  vollständig  entfärbt,  man  sieht  in  dem  Präparate 
dann  nur  noch  die  accidentellen  Kokken  und  Bacterien,  welche  violett  ge- 
blieben sind.  In  den  Leukocyten  findet  man  den  DccaET'schen  Bacillus  so- 
wohl einzeln  (am  häufigsten),  sowie  in  Haufen  und  Fäden. 

Einige  werthvolle,  technische  Winke  Nicolle's  betr.  die  Inoculation  und 
die  Abtragung  der  Impfschanker,  ferner  über  Härtung,  Einbettung  und 
Färbung  der  Schnitte  seien  hier  kurz  mitgetheilt: 

Die  Impfstelle  wird  mit  Seifen wasser  und  Bürste,  hierauf  mit  Alcohol 
und  Aether  und  schliesslich  mit  steriüsirtem  Wasser  gereinigt.  Kein  Anti- 
septicum ! Mit  sterilisirter  Lanzette  oder  Bistouri  entnimmt  man  dem  Mntter- 
geschwür  ein  wenig  Eiter  und  macht  damit  ein  oder  zwei  möglichst  ober- 
flächliche, nur  die  Epidermis  treffende,  etwa  1 cm  lange  Incisionen  am  besten 
am  linken  Oberarm  nach  aussen  von  der  Insertion  des  M.  deltoideus.  Nach 
der  Incision  entnimmt  mau  dem  Muttergeschwür  noch  ein  wenig  Eiter,  den 
man  sorgfältig  anfträgt.  Ein  sterilisirtes  Uhrglas,  unter  dessen  Ränder  Watte 
gelegt  wird,  damit  keine  Verletzung  der  Haut  zu  Stande  kommen  kann,  wird 
alsdann  Uber  der  Impfstelle  mit  Heftpflaster  befestigt. 

Die  Abtragung  des  Impfschankers  wird  eventuell  unter  localer  Anästhesie 
(Cocaininjection,  Zerstäubung  von  Aetbylchlorid)  mittelst  eines  schmalen 
spitzigen  Bistourie  (wie  sie  für  Augenoperationen  gebräuchlich),  einer  ge- 
zähnten Pincette  und  einer  feinen,  krummen  Scheere  vollzogen.  Mit  dem 
Bistourie  durchsticht  man  die  Basis  des  Schankers  und  zieht  das  Messer  nach 
dem  entgegengesetzten  Rande  des  Geschwüres  schneidend  hindurch,  ergreift 
mit  der  Pincette  den  so  gewonnenen  Lappen  und  trägt  mit  der  krummen 
Scheere  mit  einem  Schlag  die  Brücke  ab. 

Man  trage  möglichst  entfernt  von  den  Geschwürsrändern  den  Schanker 
ab,  damit  die  Operationswunde  nicht  chancrös  wird.  Die  gesetzte  Wunde  wird 
aseptisch  verbunden,  eventuell  vorher  mit  Chlorzink  ausgeätzt. 

Nicolt.e  härtet  das  excidirte  Hautstückchen  24  Stunden  lang  in 
Rp.  Hydrarg.  bichlor.  corros.  3,0 — 5,0 
Aqu.  dest.  100,0 
Acid.  acct.  crystall.  1,0 

Hierauf  legt  man  dieselben  24  Stunden  ins  laufende  Wasser,  um  Subli- 
mat und  Niederschläge  gänzlich  zu  entfernen.  Zweckmässig  schneidet  man 
den  Schanker  in  mehrere  Stückchen,  damit  die  Auswaschung  vollständiger 
wird.  Vor  der  Einschliessung  in  Paraffin  entwässert  Nicolle  nicht  mit 
Alcohol,  der  wohl  ziemlich  gut  entwässert,  aber  die  Hautstückchen  zu  sehr 
härtet,  sondern  legt  die  recht  dünn  geschnittenen  Theilchen  48  Stunden  lang 
in  Aceton,  welches  3 — 4 Mal  mindestens  gewechselt  werden  muss,  und  stellt 
das  Gefäss  mit  Aceton  in  den  Wärmschrank  bei  55°  C. 

Aus  dem  Aceton  kommen  die  Stückchen  in  Aether  und  gleich  hierauf 
24  Stunden  lang  in  Xylol,  welches  3 — 4 Mal  gewechselt  wird  und  am  besten 
auch  in  einer  Temperatur  von  55°  C.  gehalten  wird. 

Hierauf  bleiben  die  Partikel  48  Stunden  lang  in  einem  Gemische  von 
gleichen  Theilen  Xylol  und  Paraffin  und  schliesslich  noch  24  Stunden  bei 
gleicher  Temperatur  in  Paraffin. 
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Die  Schnitte  werden  möglichst  dünn,  etwa  '/joo — % so  gemacht.  Damit 
die  Schnitte  sich  nicht  zusammenrollen , legt  man  sie  in  eine  PETHi'sche 
Schale  mit  warmem,  sterilisirtem  Wasser,  Dingt  sie  mit  Fliesspapier  anf  und 
drückt  sie  anf  ein  Deckglüschen  ab.  Hierauf  entwässert  man  vorsichtig  mit  ab- 
solutem Alcobol  und  löst  daH  Paraffin  mit  Xylol  auf. 

Die  beste  Färbung  erzielte  Nicolle,  indem  er  die  Schnitte  4 — 5 Minuten 
lang  in  einer  verdünnten  KüHNE’schen  Lösung  beliess.  Rp.  Methylenblau  0,5, 
absoluter  Alcohol  10,0.  Dieser  Lösung  fügt  man  allmählich  100,0  1%  Car- 
bolsäurelösung  zu.  Diese  Lösung  fällt  nicht  aus.  Hierauf  wäscht  man  mit 
destillirtem  Wasser  ans  und  lässt  dann  einige  Secunden 
Tannin  ä l'dther  1,0 
Aqu.  dest.  10,0 

einwirken.  Jetzt  wäscht  mau  noch  einmal,  lässt  Alcohol  absolut,  einwirken, 
welcher  die  durch  Tannin  fixirte  Färbung  nicht  mehr  lösen  kann,  dann  kommt 
der  Schnitt  in  Xylol  und  schliesslich  in  Canadabalsam. 

Da  die  Färbung  mittelst  Methylenblau  nicht  besonders  intensiv  und 
die  chemische  Zusammensetzung  nicht  immer  constant  ist,  wandte  M.  Nicolle 
folgendes  Färbeverfahren  mit  besserem  Erfolge  an: 

Toluidinblau  ....  0,5 

Alcohol.  absol.  ....  10,0 
Solut.  perfect,  adde  sensim. 

Aqn.  dest 100,0 

Acid.  carbol.  ...  1,0 

Man  lässt  die  Schnitte  2 — 3 Minuten  in  dieser  Lösung  und  behandelt 
sie  dann  ganz  wie  oben  mit  10%  Tanninlösung  u.  s.  w.  Die  Präparate  darf 
man  dem  Sonnenlicht  nicht  anssetzen,  weil  sie  sich  sonst  vollständig  entfärben. 

Nicolle  ist  fest  davon  überzengt,  dass  der  DucaEv'sche  Bacillus  der 
specifische  Keim  des  venerischen  Geschwüres  ist.  Derselbe  ist  immer  be- 
gleitet von  dem  Staphylococcus  albus  und  dem  Bacterium  cutis  commune. 

Nicolle  glaubt  auch  durch  seine  Untersuchungen  festgestellt  zu  haben, 
dass  die  Bacillen  Dücbev's  und  die  von  Unna  demonstrirten  identisch  sind 
und  dass  die  Einwürfe  dagegen  zum  Theil  auf  die  angewandten  Fixations- 
methoden und  besonders  darauf  zu  zurückzuführen  sind,  dass  Ducbev  seinen 
Bacillus  nur  im  Eiter  aufsuchte,  während  die  anderen  Autoren  meistens  mit 
Schnitten  arbeiteten.  Culturversuche  gelangen  weder  Ddcbet  noch  Nicolle. 

Auch  die  Culturversuche  von  Petersen  auf  Agarserum  sind  nicht  über- 
zeugend genug,  sodass  dieser  wichtige  Grundpfeiler  dem  Aufbau  der  Lehre 
des  bacillären  Contagium  des  Ulcus  venereum  noch  mangelt. 

Der  inficirende  Eiter  des  venerischen  Geschwüres  verliert  selbst  durch 
Verdünnung  bis  auf  1 : 100  seine  Anstecknngskraft  nicht,  ja  Foukniek 
erzählt,  dass  es  Puche  gelungen  wäre,  Inoculationsscbanker  zu  erzeugen, 
indem  er  einen  Tropfen  Geschwürseiter  in  einem  halben  Glas  Wasser 
anf  löste  (?!).  Ebenso  hebt  die  Mischung  des  Eiters  mit  Urin,  Vaginal- 
schleim, Speichel,  Schweiss  und  Sperma  die  Contagiosität  desselben 
nicht  auf,  dagegen  ist  das  Filtrat  des  Schankereiters  nicht  contagiös 
(Rollet),  ein  Factum,  welches  für  die  corpusculäre  Natur  des  Contagium 
spricht. 

Eiter  in  zugescbmolzenen  Röhrchen  derart  aufbewahrt,  dass  er  nicht 
eintrocknen  konnte,  war  noch  nach  17  Tagen  inoculirbar. 
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Eingetrocknet  bleibt  der  Eiter  noch  mehrere  Tage  virulent,  wenn 
man  ihn  später  mit  einer  indifferenten  Flüssigkeit  wieder  anfweicbt. 
Boeck  giebt  an,  dass  solch  eingetrockneter  Eiter  höchstens  8 Tage  lang 
inocnlirbar  sei,  während  Sperino  erzählt,  dass  er  mittelst  einer  Lancette, 
die  er  zu  einer  Schankerimpfung  benützt  hatte  und  welche  an  ihrer 
Spitze  eingetrockneten  Eiter  trng,  7 Monate  später  3 Impfschanker  er- 
zielen konnte,  nachdem  er  die  Lancette  mit  Wasser  befeuchtet  batte. 

Zusatz  von  Alkalien  und  Säuren,  ebenso  von  Al kohol,  Chlor- 
präparaten vernichtet  die  Virulenz  des  Schankereiters.  Ebenso  scheint 
der  gangränöse  Process,  wenn  er  den  Schanker  ergreift,  das  specifische 
Contagium  manchmal  zu  vernichten.  Fourniek  bat  7 mal  gangränöse 
Schanker  überimpft  und  7 mal  negative  Resultate  erhalten.  Wird  der 
Eiter  des  venerischen  Geschwüres  eine  Stunde  lang  auf  4*2  0 C.  erwärmt, 
so  ist  er  nicht  mehr  Uberimpfbar,  ebenso  wenn  man  ihn  24  Stunden 
lang  auf  38°  C.  erwärmt  (Aubebt).  Diesem  Umstande  wird  man  es  zu- 
schreiben müssen,  dass  Impfungen  anf  Personen,  welche  an  hohem  Fieber 
erkrankt  waren,  negativ  ausficleu.  Es  hängt  damit  wohl  auch  die  That- 
sache  zusammen,  dass  der  Eiter  zerfallener  Lymphdrüsen  unmittelbar 
nach  Eröffnung  des  Bubo  nicht  Uberimpf  bar  ist;  erst  24 — 48  Stunden 
nach  der  Incision  gelingen  Inoculationen.  Kälte  (bis  — 16°  C.)  beein- 
flusste die  Virulenz  der  venerischen  Geschwüre  nicht. 

Ist  dag  venerische  Geschwür  durch  Aetzung  oder  längere  Behand- 
lung mit  Adstringentien  und  Antisepticis  in  eine  gut  granulirende  Fläche 
verwandelt,  so  können  durch  Impfungen  mit  dem  Secrete  derselben  keine 
charakteristischen  venerischen  Geschwüre  mehr  erzielt  werden.  Je  älter 
das  Ulcus,  desto  geringer  wird  die  Contagiosität  desselben. 

Der  blosse  Contact  des  Schankereiters  mit  einer  Haut-  oder  Schleim- 
hautfläche genügt  nicht,  um  ein  venerisches  Geschwür  zu  erzeugen;  stets 
muss  eine  Laesio  continui  vorhanden  sein  oder  geschaffen  werden.  Die 
beim  Coitus  in  Folge  der  Zerrung  und  Reibuug  der  Schleimhaut  entstan- 
denen Excoriationen,  ferner  zerfallene  Herpesbläschen,  Intertrigo,  Balanitis, 
Vulvitis  geben  die  Eingangspforten  für  die  Uebertraguug;  doch  auch  bei 
intacter  Schleimhaut  kann  der  irritirende  Eiter  des  venerischen  Geschwüres 
ähnlich  wie  jeder  andere  Hautreiz  wirken  und  eine  Dermatitis  hervor- 
rufen,  wodurch  den  infectiösen  Elementen  die  Wege  geöffnet  werden. 
Solche  Fälle  sind  es  wohl,  welche  als  Beispiele  läuger  dauernder  In- 
cubation  angeführt  werden. 

Fast  immer  ist  der  Coitus  als  inniger  und  lange  währender  Contact 
die  Ursache  der  Uebertragung.  Ausser  dieser  genitalen  Infection  beob- 
achten wir,  wenn  auch  sehr  selten,  extragenitale  Infectionen.  So 
können  Kranke,  welche  ein  Ulcus  venereum  am  Penis  tragen,  sich  durch 
Kratzen  mit  den  Fingern  an  allen  möglichen  Körperstellen  Ulcera  venerea 
einimpfen,  Aerzte  und  Hebammen  bei  der  Untersuchung  Kranker  sich 
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an  den  Fingern  inficiren.  So  kann  auch  mitteist  ungenügend  gereinigter 
Finger  und  Instrumente  die  Erkrankung  weiter  übertragen  werden.  Auch 
Verbandstücke,  Wäsche,  Kleider,  Waschwasser,  Abort  vermittelten  indirect 
die  Infection.  Die  Vagina  kann  den  Zwischenträger  des  Contagiums  dar- 
stellen, indem  der  Eiter  des  venerischen  Geschwüres  auf  dem  derben 
unverletzten  Integument  derselben  für  die  Trägerin  unschädlich  liegen 
bleibt,  und  der  bald  folgende  zweite  Besucher  ein  Ulcus  davonträgt. 

Dadurch,  dass  das  Secret  des  venerischen  Geschwüres  die  Schleim- 
haut der  Umgebung  macerirt  und  erodirt,  kommt  es  in  der  Nachbar- 
schaft des  Muttergeschwüres,  besonders  bei  unreinlichen  Kranken,  zur 
Entstehung  von  weiteren  Geschwüren  durch  Autoinoculation. 

Eine  eigentliche  Iucnbationszeit  besitzt  das  venerische  Geschwür 
nicht.  Schon  wenige  Stunden  nach  der  Impfung  zeigt  sich  eine  leichte 
Röthung  um  den  Impfstich ; nach  24  Stunden  ist  ein  deutlich  umschrie- 
benes Erythem  an  und  um  die  Infectionsstelle  vorhanden,  in  dessen  Mitte 
sich  bereits  am  zweiten  Tage  ein  Knötchen  zu  einer  Eiterpustel  entwickelt, 
die  dann  geschwttrig  zerfällt. 

Die  Ueberimpfbarkeit  des  Geschwüres  auf  den  Träger  selbst  ist  in- 
sofern von  Wichtigkeit,  als  ein  negativer  Ausfall  der  Probeimpfung  den 
Verdacht  auf  das  Vorhandensein  eines  syphilitischen  Primäraffectes  wach- 
rufen kann.  Der  negative  Ausfall  der  Impfung  entscheidet  fast  mit 
Sicherheit,  dass  es  sich  im  vorliegenden  Falle  um  kein  venerisches  Ge- 
schwür bandelt.  Ebenso  ist  das  positive  Ergebniss  der  Impfung  nur  mit 
Vorsicht  zu  verwerthen,  da  wir  aus  F ingeu’s  und  anderen  Beobachtungen 
wissen,  dass  auch  Eiter  andersartiger  Provenienz  den  venerischen  Ge- 
schwüren analoge  Ulcerationen  hervorrnfen  kann.  Allerdings  wird  kaum 
ein  anderes  Contagium  die  fast  unbegrenzte  Ueberimpfbarkeit  dar- 
bieten, wie  sie  das  Ulcus  venereum  in  den  meisten  Fällen  besitzt. 
Absolut  unbegrenzt  ist  aber  die  Ueberimpfbarkeit  deB  venerischen  Ge- 
schwüres nicht. 

Gelegentlich  der  Bestrebungen,  wie  sie  von  Boeck,  Speeino  u.  A. 
unternommen  wurden,  die  Syphilis  durch  wiederholte  Einimpfungen  mit 
dem  Secrete  venerischer  Geschwüre  zu  heilen  (Immunität  zu  erzielen) 

— ein  aussichtsloses  Beginnen,  da  ja  das  Contagium  der  Syphilis  und 
das  des  venerischen  Geschwüres  zwei  grundverschiedene  Gifte  darstellen 

— wurde  constatirt,  dass  bei  verschiedenen  Individuen  die  Immunität 
gegen  weitere  Impfungen  sich  zwischen  sehr  weiten  Grenzen  bewegt. 
So  sah  Boeck  einen  Kranken,  dem  er  ein  Schankergeschwür  bis  zur 
83.  Generation  Uberimpfen  konnte,  während  in  einem  anderen  Falle  das- 
selbe Experiment  nur  bis  zur  6.  Geschwürsgeneration  führte.  Auch  ist 
in  Folge  anatomischer  Verhältnisse  die  Empfänglichkeit  für  die  Impfungen 
an  verschiedenen  Körperstellen  ungleich  entwickelt;  am  besten  haften 
die  Impfungen  und  rufen  die  grössten  Impfgeschwüre  hervor  an  den 
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Oberschenkeln  and  Armen.  An  der  Hant  des  behaarten  Kopfes  versagen 
die  Impfungen  oft  und  die  ImpfgeschwUre  erreichen  keine  besondere 
Grösse.  Manche  Hautstellen  werden  nach  öfter  wiederholten  Impfungen 
schneller  immun  als  andere  (regionäre  Immunität). 

Die  Ergebnisse  der  Impfungen,  welche  mit  dem  Eiter  des  veneri- 
schen Geschwüres  an  Thieren  (Affen,  Hunde,  Katzen,  Mäuse,  Kaninchen, 
Meerschweinchen)  vorgenommen  wurden,  wollen  mit  besonderer  Vorsicht 
beurtheilt  werden.  Auch  die  widerspruchsvollen  Resultate,  zumal  der 
neueren  Untersucher,  lassen  es  noch  sehr  dahingestellt,  ob  die  erzielten 
Ulcerationen  echte  Ulcera  venerea  waren.  Mit  Vervollkommnung  der 
bakteriologischen  Methoden  wird  auch  diese  Frage  ihre  definitive  Lö- 
sung finden. 


Die  Häufigkeit  des  venerischen  Geschwüres. 

Versucht  man,  den  heutigen  Verhältnissen  entsprechend,  die  veneri- 
schen Erkrankungen  nach  der  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  zu  gruppiren, 
so  wird  wohl  unsere  Annahme,  dass  primo  loco  die  Tripperinfection, 
secuodo  loco  die  Syphilis  und  erst  an  letzter  Stelle  das  venerische  Ge- 
schwür an  die  Reihe  kommt,  wenigstens  bei  uns  in  Deutschland  kaum 
auf  Widerspruch  stossen. 

1837  stellte  Bassebeau  fest,  dass  die  venerischen  Geschwüre  etwa 
30  mal  so  häufig  waren,  wie  die  syphilitischen  Primäraffecte.  Bald 
aber  (war  die  exactere  Diagnostik  vielleicht  Schuld  daran?])  berichtet 
Puche,  der  von  1840 — 1852  10000  Schanker  beobachtet  hatte,  dass 
auf  einen  syphilitischen  Primäraffect  nur  noch  4 Ulcera  venerea  kommen. 
Und  immer  seltener  wird  das  Vorkommen  des  venerischen  Geschwüres, 
je  mehr  wir  in  die  Neuzeit  eintreten.  1860  berichtet  Cullkrieb,  dass 
die  Anzahl  der  syphilitischen  Primäraffecte  im  Höpital  du  Midi  doppelt 
so  gross  sei  als  die  Ziffer  der  venerischen  Geschwüre.  Nach  Maubiac’s 
Aufstellung  überragt  vom  Jahre  1863 — 1869  die  Menge  der  venerischen 
Geschwüre  die  Zahl  der  syphilitischen  Primäraffecte.  1669  sinkt  nach 
demselben  Autor  die  Häufigkeit  des  Ulcus  rnolle  unter  die  des  syphi- 
litischen Primäraffectes  herab.  Der  Krieg  von  1670/71  schien  einen  mäch- 
tigen Einfluss  auf  die  Häufigkeit  des  Auftretens  des  Ulcus  venereum 
auszuüben.  Im  Jahre  1871  wurden  von  Maubiac  3 mal  so  viel  venerische 
Geschwüre  als  syphilitische  Primäraffecte  im  Höpital  du  Midi  aufgenommen. 
Vom  Jahre  1874  an  gewinnen  wieder  die  syphilitischen  Primäraffecte  die 
Oberhand.  Im  Jahre  1883  glaubt  Maubiac,  dasB  sich  die  Zahl  der 
venerischen  Geschwüre  zu  den  syphilitischen  Primäraffecten  verhalte  wie 
l : 10.  Die  gleichen  Beobachtungen  Uber  die  allmähliche  Abnahme  des 
Ulcus  venereum  wurden  auch  in  Prag,  Wien,  München,  Strassburg, 
Stockholm,  Kopenhagen  u.  a.  gemacht.  Maubiac  ist  der  Ueberzeugung, 
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dass  die  Ulcera  venerea  bald  ganz  verschwinden  würden,  wenn  es  ge- 
länge, sie  bis  in  ihre  letzten  Schlupfwinkel  zn  verfolgen. 

Znr  Zeit  ist  auch  in  Deutschland  das  Ulcus  molle  fast  eine  Seltenheit 
geworden.  Meine  Zahlen  (allerdings  ans  der  Privatpraxis  — das  hygienisch 
besser  situirte  Publicum  leidet  bekanntlich  seltener  an  Ulcus  venerenm  — ) 
sprechen  dahin,  dass  zur  Zeit  in  München  auf  1 venerisches  Geschwür 
etwa  20  syphilitische  Primäraffecte  kommen. 

Die  mit  der  Armuth  verbundene  Unreinlichkeit,  Gleichgiltigkeit, 
ungenügende  Behandlung  begünstigen  die  Weiterverbreitung  der  Erkran- 
kung. Die  nicht  eingeschriebene  Prostitution  liefert  nach  Mauriac  4 mal 
so  viel  Infectionen  als  die  controlirte.  Mauriac  betrachtet  die  Erhöhung 
der  Ziffern  der  venerischen  Geschwüre  während  des  Krieges  und  der  Be- 
lagerung von  Paris  als  dadurch  bedingt,  dass  die  Truppen  aus  der  Provinz 
das  Ulcus  venereum  in  die  Hauptstadt  importirten,  wo  die  Sanitätspolizei 
nicht  im  Stande  war,  den  gesteigerten  Ansprüchen  zu  genügen,  ferner 
dass  die  Anhäufung  so  grosser  Truppenmassen  zu  geschlechtlichen  Aus- 
schweifungen führte;  dazu  kam  die  durch  die  unglücklichen  politischen 
Verhältnisse  und  das  Kriegsbandwerk  bedingte  Verrohung,  Zügellosigkeit, 
Alkoholismns,  Gleichgiltigkeit,  die  mangelnde  Hygiene,  die  ungenügende 
ärztliche  Hülfeleistung  (die  Aerzte  waren  mit  den  Verwundeten  derartig 
beschäftigt,  dass  die  sexuellen  Erkrankungen  erst  in  zweiter  Linie  in 
Betracht  kamen),  so  dass  es  nicht  Wunder  nehmen  darf,  dass  unter 
solchen  Verhältnissen  die  Zahl  der  Erkrankungen  epidemicartig  anschwoll. 
— Tommasoli  fand,  dass  die  Ulcera  mollia  im  Herbste  doppelt  so  häufig 
seien  wie  im  Frühling,  und  hofft  aus  diesem  Umstande  einen  indirecten 
Beitrag  zur  Lösung  der  Frage  von  der  Natur  des  Ulcus  venereum  zu 
gewinnen  (!?). 

Krankheitsblld  und  Verlauf  des  Ulcus  venereum. 

Die  Entwickelung  des  Ulcus  venereum  kann  man  leicht  an  einem 
Impfschanker  studiren.  Man  reinigt  die  zu  impfende  Hautstelle  mit 
aseptischen  Cautelen,  beladet  eine  ausgeglühte  Nadel  mit  dem  Schanker- 
secret  und  macht  einen  oberflächlichen  leichten  Stich , damit  der  sich 
entwickelnde  Schanker  nicht  zu  tief  in  die  Haut  dringt.  Der  Impfstich 
wird  mit  einem  Uhrglas  bedeckt,  welches  man  mit  Heftpflaster  befestigt, 
damit  jede  weitere  Reizung  der  Impfstelle  vermieden  wird.  Am  ersten 
Tage  entsteht  ein  leichter  Entzündungshof  und  der  Geimpfte  empfindet 
leichtes  Jacken  an  der  Impfstelle.  Nach  etwa  12  Stunden  ist  der  Ent- 
zündnngsbof  ziemlich  distinct  und  etwa  24—30  Stunden  nach  der  Impfung 
erhebt  sich  an  der  Stelle  des  Impfstiches  ein  kleines  Knötchen,  welches 
sich  allmählich  in  eine  eitrige  Pustel  verwandelt.  Die  Pustel  platzt 
und  der  Eiter  bildet  eine  gelbe  Kruste  Uber  derselben.  Hebt  man  diese 
Kruste  ab  — etwa  am  3. — 4.  Tage  nach  der  Impfung  — so  findet  man 
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ein  fast  stecknadelkopfgrosses,  in  die  Tiefe  dringendes  Geschwür,  wel- 
ches mit  Eiter  gefüllt  ist  nnd  dessen  Grand  mit  fest  anhaftenden  necro- 
tischen  Membranen  belegt  erscheint.  An  den  folgenden  Tagen  ver- 
grössert  sich  das  Geschwür  allmählich,  erreicht  die  Grösse  einer  kleinen 
Münze  (eines  20-Pfennigstückes  und  darüber)  und  sondert  ziemlich  viel 
Eiter  ab.  Mit  blossem  Auge  betrachtet,  erscheinen  die  Geschwürsränder 
scharf  ausgeschnitten,  während  man  durch  die  Lupe  eine  deutliche 
Zähnung  des  Randes  erkennen  kann. 

Das  Geschwür  besteht  in  diesem  Zustande  noch  mehrere  Wochen, 
schliesslich  stossen  sich  die  necrotischen  Belege  desselben  ab,  es  bilden 
sich  frische  Granulationen  im  Geschwürsgrunde  und  von  den  Geschwürs- 
rändern aus  beginnt  die  Benarbung  nnd  Ueberhäutung.  Der  Eiter  dieses 
Geschwüres  ist,  wie  bereits  erwähnt,  auf  den  Träger  selbst  wie  auf 
andere  Personen  Überim  pfbar. 

Die  Beobachtung  des  Impfschankers  giebt  uns  folgende  Aufschlüsse: 
Die  Incubation  des  venerischen  Geschwüres  ist  eine  sehr  kurze,  man 
könnte  sagen,  das  venerische  Geschwür  entwickelt  sich  ohne  Incubation. 

Die  Form  der  Geschwüre  ist  im  Allgemeinen  eine  kreisrunde, 
manchmal  ovale,  die  leicht  gezähnten  Gescbwttrsränder  fallen  steil  ab, 
der  Geschwürsgrund  zeigt  eine  eitrige  Psendomembran.  Das  Geschwür  hat 
die  Tendenz  sich  auszubreiten  etwa  3 — 5 Wochen  lang  (seltene  Fälle 
ausgenommen)  und  geht  dann  allmählich  in  Heilung  über. 

Der  klinische  Verlauf  des  durch  eine  Ansteckung  entstandenen 
venerischen  Geschwüres  deckt  sich  fast  völlig  mit  dem  des  Impfscbankers. 
Auch  hier  giebt  es  keine  Incubation  oder  es  vergehen  doch  nur  wenige 
Tage,  bis  der  Patient  seinen  Krankheitszustand  erkennt.  Eine  längere 
Incubation  erweckt  mit  Recht  Verdacht  auf  das  Vorhandensein  eines 
Chancre  mixte  oder  syphilitischen  Primäraffects.  — Die  anfängliche  Ge- 
staltung des  venerischen  Geschwüres  ist  in  vielen  Fällen  die  einer  eitrigen 
Pustel;  dieselbe  fehlt  aber,  wenn  die  Infection  auf  Excoriationen  und 
sonstigen  Continnitätstrennungen  stattgefunden  hat,  wo  es  dann  zur  Bil- 
dung von  geschwürigen  Flächen  kommt,  welche  genau  die  Gestalt  des 
betreffenden  Substanzverlustes  annehmen.  Auf  den  Schleimhäuten  kommt 
es  nicht  zur  Pustel-  und  Krustenbildung,  weil  die  vermehrte  Scbleim- 
absonderung  die  Eintrocknung  der  Secrete  verhindert.  Ist  das  Virus  in 
eine  Follikelmündung  eiugedrungen,  so  zeigt  sich  der  sogenannte  Fol li- 
cular Schanker  als  ein  fast  erbsengrosser,  gerötheter  schmerzhafter 
Knoten,  einem  kleinen  Furunkel  ähnlich,  in  dessen  Mitte  sich  bald  ein 
kraterförmiges  Geschwürchen  bildet.  Die  Umgebung  des  folliculären 
Schankers  ist  häufig  stark  infiltrirt. 

Um  die  verschiedenen  Formen,  welche  das  venerische  Geschwür 
annehmen  kann,  kurz  znsammenzustellen,  so  ist  die  kreisrunde  Form 
(besonders  bei  Impfschaukern)  die  bevorzugte;  manchmal  wird  sie  oval. 
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Dass  die  chaneröse  Ulceration  erodirter  Flächen  Geschwüre  von  gleicher 
Form  hervorrnft,  ist  schon  erwähnt.  Grössere  Geschwüre  zeigen  manch- 
mal einen  flacheren  Geschwürsgrund  als  die  kleinen  follicnlären,  welche 
oft  tief  in  die  Cntis  eindringen.  Im  Grunde  des  Geschwüres  sieht  man 
warzenartige  Hervorragnngen  und  Vertiefungen,  welche  mit  einer  necro- 
tischen  Pseudomembran  gleichmässig  bedeckt  sind.  Manchmal  sind  die 
ausgezackten  Geschwürsränder  unterminirt;  selten  trocknet  der  Eiter  des 
Geschwüres  zu  einer  harten  Kruste  ein,  unter  welcher  der  Ulcerations- 
process  weiter  in  die  Tiefe  geht.  Die  Umgebung  des  Geschwüres  ist 
mehr  oder  minder  entzündlich  infiltrirt.  An  einzelnen  Stellen,  im  Sulcus 
coronarius,  am  Margo  praeputii,  am  Orificium  uretbrae  und  an  den 
Rändern  der  Schamlippen  kann  diese  entzündliche  Härte  so  derb  wer- 
den, dass  sie  für  einen  indnrirten  syphilitischen  Primäraffect  gehalten 
wird.  Oft  ist  diese  entzündliche  Induration  durch  unzweckmässigen 
Gebrauch  von  Aetzmitteln,  durch  mechanische  und  andere  Reize  be- 
dingt. Manchmal  überragen  wuchernde  Granulationen  den  Rand  des 
Geschwüres  nnd  stellen  so  ein  Ulcns  elevatum  dar.  Selten  kommt 
das  venerische  Geschwür  einzeln  vor,  in  den  meisten  Fällen  zeigt  der 
Kranke  mehrere  Geschwüre.  Fouknier  giebt  folgende  Tabelle: 

ti3  Kranke  zeigten  I venerisches  Geschwür 
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Die  Mnltiplicität  des  Ulcns  venereum  (ein  Hülfsmittel  zur  Diagnose 
desselben  gegenüber  dem  syphilitischen  Primäraffecte)  beruht  auf  der 
Eigenschaft  des  Schankereiters,  auf  den  Träger  selbst  wieder  weiterver- 
impft  werden  zu  können.  Wie  wir  schon  oben  angeführt,  kann  das  irri- 
tirende  Secret  des  Muttergeschwüres  eine  Maceration  und  Erosionen  der 
umgebenden  Schleimhaut  veranlassen  nnd  dadurch  kommt  es  zu  zahl- 
reichen Autoinoculationen,  besonders  bei  unreinlichen  Kranken. 

Nachdem  das  venerische  Geschwür  seine  grösste  Entwicklung  er- 
reicht hat  (es  verbreitet  sich  mehr  in  die  Peripherie  als  in  die  Tiefe) 
— etwa  4 — 6 Wochen  nach  der  Infection  — pflegt  cs  auch  ohne  Behandlung 
allmählich  auszuheilen.  Die  necrotischen  Belege  stossen  sich  ab,  an 
Stelle  derselben  erscheinen  rothe,  kräftige  Granulationen,  welche  das 
Geschwür  ausfüllen,  und  von  den  Geschwürsrändern  aus  geht  die  Ueber- 
häutung  und  Narbenbildung  vor  sich. 

Was  die  subjectiven  Symptome  aubelangt,  so  verursacht  das 
Ulcus  venereum  selten  und  dann  nur  geringe  Schmerzen,  vorausgesetzt, 
dass  cs  zweckmässig  behandelt  und  gegen  Reibung  und  andere  Rei- 
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zungen  geschützt  wird.  In  den  meisten  Fällen  empfindet  der  Kranke 
nur  ein  mässiges  Kitzeln  oder  leichte  stechende  Schmerzen.  Durch  häu- 
fige Erectionen,  Behandlung  mit  Aetzmitteln  und  andere  schädigende 
Maassnahmen  kann  das  Utens  in  einen  Reizzustand  gerathen,  welcher 
hochgradige  Schmerzen,  ja  auch  Fieber  hervorruft.  Geht  der  geschwürige 
Zerfall  schnell  und  ausgedehnt  vor  sich  oder  wird  das  Geschwür  gan- 
gränös, so  verursacht  es  in  einzelnen  Fällen  fast  unerträgliche  Schmerzen, 
welche  von  Fieber  begleitet  werden. 

Die  Dauer  des  Processos  ist  grossen  Schwankungen  unterworfen. 
Ein  ausgedehntes  Ulcus  venereum  braucht  längere  Zeit  zur  Ausheilung 
als  ein  kleines.  Die  Dauer  eines  nicht  oder  schlecht  behandelten  vene- 
rischen Geschwüres  wird  längere  Zeit  in  Anspruch  nehmen,  als  die 
eines  in  guten  hygienischen  Verhältnissen  befindlichen.  Venerische  Ge- 
schwüre, welche  durch  ihren  Sitz  am  Orificium  urethrae,  am  Anus,  in 
einem  phimotischen  Vorhautsacke  durch  die  Secrete  (Urin,  Faeces)  oder 
sonst  gereizt  werden,  erheischen  auch  eine  längere  Heilungsdauer. 

Dass  die  Constitution  und  Lebensweise  des  Patienten  die  Dauer  des 
Geschwüres  beeinflusst,  wird  einer  besonderen  Begründung  kaum  be- 
dürfen. Anämie,  Tuberculose,  Syphilis,  Diabetes  und  andere  Allgemein- 
erkrankungen, Alcoholismus,  schlechte  Ernährung,  Ausschweifungen 
und  Ueberanstrengungen  werden  die  Gewebe  des  Patienten  weniger 
widerstandsfähig  machen  und  so  den  Verlauf  der  Erkrankung  hinaus- 
ziehen. 

In  Folge  von  Autoinoculationen  und  Zusammenflüssen  mehrerer 
kleinerer  Geschwüre  kann  es  zu  grösseren  Ulcerationen  kommen,  so  z.  B. 
im  Sulcus  coronarins,  der  in  Folge  dessen  oft  von  einem  bandförmigen 
Geschwüre  umgeben  erscheint.  Die  jüngeren  Geschwüre,  welche  später 
als  das  Muttergeschwür  durch  Autoinoculation  entstanden  sind,  heilen 
gewöhnlich  in  der  gleichen  Zeit  wie  dieses  aus,  sodass  in  4 — 6 Wochen 
der  Process  fast  immer  beendet  erscheint. 

Die  Art  und  Weise  der  Vernarbung  entspricht  natürlich  der  Grösse 
und  Tiefe  des  Substanzverlustes;  bald  sind  die  Narben  flach  und  zart, 
bei  intensiveren  Processen  aber  dick,  hart  und  wulstig,  anfangs  rotb, 
werden  sie  später  glänzend  weiss;  pigmentirt  erscheinen  sie  selten. 

Von  den  Narben  aus  kommt  es  (durch  eine  Neuritis  ascendens  in 
Folge  von  Compression  der  Nervenfasern)  nicht  so  selten  zum  Auftreten 
von  Herpes  progenitalis  recidivans. 

Localisation  der  venerischen  Geschwüre. 

Da  die  venerischen  Geschwüre  fast  immer  durch  den  Coitus  übertragen 
werden,  so  werden  dieselben  auch  am  häufigsten  an  den  Geschlechts- 
theilen  und  deren  Umgebung  gefunden.  Extragenitale  Infectionen  sind 
sehr  selten  (Fournier  fand  unter  651  Kranken  nur  3 extragenitale  Ulcera, 
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2 an  den  Fingern  und  1 zwischen  den  Brüsten).  Die  Geschwüre  in  der 
Umgebung derGeschlechtstheilefAnus, Perineum, Genitocrnralfalten  u.  s.  w.) 
sind  fast  immer  durch  Herabfliessen  des  Secretes  oder  durch  Ueber- 
tragung  mittels  der  Finger,  Verbandgegenstände,  Wäsche  u.  s.  w.  veran- 
lasst. Coitus  praeternaturalis  bedingt  manchmal  Ulcerationen  an  der 
Lippe,  der  Zunge,  dem  Anus,  zwischen  den  Brüsten  u.  s.  w. 

Diejenigen  Stellen  der  Genitalien,  welche  mit  zarter  Haut  oder 
Schleimhaut  bekleidet  sind,  werden  am  leichtesten  in  Folge  der  durch 
den  Coitus  gesetzten  Reibung  verletzt  werden  und  so  Pforten  für  die 
Infection  darbieten.  Auch  diejenigen  Theile,  welche  durch  Schweiss, 
Smegma  oder  Harn  beständig  irritirt  werden,  werden  leichter  erkranken. 

Beim  Manne  sind  es  besonders  das  Frenulum,  der  freie  Rand  wie  die 
Lamina  interna  praeputii  und  der  Sulcus  retroglandularis,  welche  mit 
Vorliebe  befallen  werden.  Die  Glans,  das  Integumentum  penis  werden 
seltener  ergriffen.  Die  Geschwüre,  welche  sich  an  den  Lippen  der  Ham- 
rührenmündung  zeigen,  dringen  manchmal  in  die  Urethra  ein,  doch  gehen 
diese  Ulcerationen  in  den  meisten  Fällen  nnr  einige  mm  tief  in  die 
Harnröhre. 

Guy  sah  unter  1836  Schankern  28  des  Orificium  ext.  urethrae,  15  in 
der  Fossa  navicularis  und  nur  1 Ulcus  in  der  Pars  cavernosa.  In  dem 
letzteren  Falle  war  die  Ulceration  bis  zur  Mitte  der  Pars  bulbosa  vorge- 
drungen. Auch  Grünfeld  beschrieb  zwei  Ulcera  mollia,  die  sich  vom 
Orificium  an  7 — 8 cm  tief  in  die  Urethra  hinein  erstreckten. 

Bei  weiblichen  Kranken  werden  die  Ulcera  venerea  meistens  in  der 
Fossa  navicularis,  an  den  grossen  Schamlippen  (manchmal  an  den  Mün- 
dungen der  Bartholinischen  Drüsen),  an  den  kleinen  Labien,  an  der 
Clitoris  und  am  Praeputium  clitoridis,  am  Orificium  urethrae,  zwischen 
den  Carunkeln,  am  Perineum,  Anus,  in  der  Vagina  und  der  Portio  vagi- 
nalis gefunden. 

Modificatlonen,  welche  die  Ulcera  venerea  durch  Ihre  Localisatlon 

erleiden. 

Die  so  häufigen  Ulcerationen  in  den  Crypten  des  Frenulum  perfo- 
riren  fast  immer  das  BändcheD  und  oft  kommt  es  zur  völligen  Zerstö- 
rung desselben.  Es  entsteht  dann  ein  Flächengeschwür,  welches  dem 
schmalen  Ansätze  des  Frenulum  an  der  Eichel  entspricht  und  sich  nach 
hinten  verbreitert.  Seltener  dringt  ein  solches  Geschwür  spaltförmig  in  die 
Tiefe  und  perforirt  die  Urethra.  Durch  Arrosionen  der  Arteria  frenuli 
kommt  es  manchmal  zu  nicht  unerheblichen  Blutungen.  Die  venerischen 
Geschwüre  des  Frenulum  führen  häufig  zu  Entzündungen  der  Leisten- 
drüsen (Bubonen). 

Die  Geschwüre  des  inneren  Vorhautblattes  sind  fast  immer 
multipel  und  erzeugen  häufig  Abklatschgeschwüre  auf  der  Glans.  Bei 
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enger  Vorhaut  und  dadurch  bedingter  Stagnation  des  Eiters  entstehen 
häufig  entzündliche  Phimose,  Oedem,  Lympbangioitis.  Wird  der  Zustand 
nicht  operativ  (Dorsalincision)  beseitigt,  so  kann  Gangrän  der  Vorhaut 
und  der  Eichel  cintreten.  Durch  das  Zusammenflüssen  der  Geschwüre 
im  phimotischen  Vorhautsacke  kann  es  zur  Bildung  eines  einzigen  grossen 
FläcbengeschwUres  kommen,  welches  nicht  nur  das  innere  Vorhautblatt, 
sondern  auch  den  Sulcus  retroglandularis  und  die  Eichel  umgreift. 

Die  venerischen  Geschwüre,  welche  am  Rande  des  Praeputium 
sitzen,  erscheinen  manchmal  indurirt  in  Folge  der  Reizung,  weiche 
der  Urin  und  das  Secret  des  Präputialsackes  hervorrnfen. 

Die  Ulcerationen,  welche  von  der  Mündnng  der  Harnröhre  aus- 
gehen, dringen  sehr  selten  tiefer  als  mehrere  Millimeter  weit  in  die  Harn- 
röhre ein.  Infolge  der  Reizung  durch  den  Urin  erscheinen  auch  sie  meist 
indurirt,  sodass  man  an  syphilitische  infection  denken  kann.  Umgreifen 
diese  Geschwüre  das  Orificium  der  Harnröhre  vollständig,  so  verengert 
das  Infiltrat  das  Lumen  der  Harnröhre  bedeutend  und  nach  der  Ver- 
narbung entstehen  hartnäckige,  sehr  enge  Stricturen.  Bei  den  Schan- 
kern  der  Harnröhre  besteht  ein  massiger,  blutig  gestreifter  Ausfluss, 
heftige  Schmerzen  beim  Uriniren,  bei  der  Erection  und  bei  der  Pal- 
pation, Blutungen  (besonders  nach  starken  Erectionen),  periurethrale  Ab- 
scesse  u.  s.  w. 

Die  Schanker  der  Eichel  haben  bei  genügend  weiter  Vorbaut, 
welche  die  Reinigung  der  Ulcera  gestattet,  meistens  einen  milden  Ver- 
lauf. Es  sind  kleine,  runde,  folliculäre  Geschwüre,  die  wohl  hie  und  da 
zusammenschmelzen,  aber  meistens  bald  zur  Heilung  gelangen.  Gangrä- 
nöse Geschwüre  der  Eichel  führen  oft  zu  erheblichen  Zerstörungen  und 
Blutungen  aus  den  Corpora  cavernosa. 

Im  Sulcus  retroglandularis  verschmelzen  die  einzelnen  Ge- 
schwüre oft  zu  bandförmigen  Ulcerationen,  welche  den  ganzen  Sulcus 
umfassen. 

Die  venerischen  Geschwüre  an  der  Haut  des  Gliedes,  des 
Hodensackes,  in  den  Genitocruralfalten  zeigen  sich  im  Anfang 
meistens  als  Follicularschanker,  die  aber  bald  mit  einander  verschmelzen 
und  grosse  Flächengeschwüre  (oft  mit  unterminirten  Rändern)  bilden 
können. 

Die  Schanker  beim  Weibe  sitzen  häufig  an  der  hinteren  Com- 
mis s u r , wo  sie  sich  ziemlich  schnell  zu  grossen  Geschwüren  aus- 
bilden. 

Die  venerischen  Geschwüre,  welche  an  der  Aussenfläcbe  der  grossen 
Schamlippe  sitzen,  machen  oft  den  Eindruck  von  Furunkeln,  nach 
deren  Zerfall  ein  tiefes,  kraterförmiges  Geschwür  entsteht.  Oft  sind  die- 
selben mit  Krusten  bedeckt  (Ekthyma)  und  von  einer  erheblichen  öde- 
matöseu  Anschwellung  der  Schamlippen  begleitet.  An  der  inneren  Fläche 
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der  grossen  Schamlippen  sieht  man  oft  eine  Menge  kleiner,  runder  nnd 
ovaler  Ulcerationen,  welche  in  einander  fliessen,  ziemlich  schmerzhaft 
sind  und  eine  oft  ziemlich  harte  Anschwellung  des  Labium  majns  be- 
dingen. Auf  den  Bartholinischen  Drüsen  werden  trichterförmige 
Ulcerationen  gefnnden,  welche  in  den  Ansführungsgängen  der  Drüsen 
liegen  und  zu  Abscessbildungen  derselben  führen  können. 

Die  Geschwüre  der  kleinen  Scbamlippeu  und  des  Praepntium 
clitoridis  sind  oft  von  starken  Schwellungen  begleitet.  Die  Geschwüre 
der  Harnröhrenmündung  verursachen  manchmal  weitgehende  Zer- 
störungen und  harte  stricturirende  Vernarbungen.  Zwischen  den  Carun- 
keln  findet  man  nicht  so  selten  venerische  Geschwüre  in  Gestalt  von  Fis- 
suren. Die  Vagina  bleibt  dank  ihrem  widerstandsfähigen  Epithel  ziemlich 
verschont,  doch  sieht  man  im  unteren  Drittel  derselben  Ulcerationen,  welche 
nicht  selten  chronisch  werden  und  der  Behandlung  lange  Widerstand 
leisten.  Oefter  entstehen  Ulcerationen  der  Vagina  dadurch,  dass  bei  Ge- 
schwüren der  Vnlva  heftiger  Juckreiz  auftritt  und  die  Ulcera  beim  Kratzen 
mittelst  des  Fingers  weiter  oben  inoenlirt  werden.  A.  Wolff  sah  in  der 
Vagina  Uber  30  Schanker,  welche  dadurch  entstanden,  dass  die  Patientin 
einen  Schwamm  in  die  Vagina  eingeführt  hatte,  welcher  Erosionen  ver- 
ursachte und  so  die  Infection  vermittelte.  Je  weiter  man  in  der  Vagina 
nach  oben  geht,  desto  seltener  werden  die  Geschwüre. 

Die  Ulcera  der  Vaginalportion  sind  fast  häufiger  als  die  der 
Vagina;  Erosionen  des  Muttermundes  sind  meist  die  Eintrittsstelle  für  das 
Contagium.  Nicht  selten  werden  solche  Schanker  von  einem  Abklatsch- 
geschwür  an  der  hinteren  Vaginalwand  begleitet. 

Geschwüre  am  Perineum  nnd  After  werden  fast  immer  durch 
das  Herabflie8sen  des  Eiters  von  der  Scheide  aus  bedingt.  Uebrigens 
ist  der  Coitus  praeternaturalis  per  anum  auch  manchmal  die  Ursache 
des  Ulcus  venereum  in  ano.  Die  venerischen  Geschwüre  am  Anus 
sind  äusserst  schmerzhaft,  der  Stuhlgang  wird  zu  einer  Marter  für  den 
Kranken. 

Verschiedenheiten  im  Verlaufe  der  venerischen  Geschwüre. 

Complicationen.  Im  Allgemeinen  kann  man  annehmen,  dass 
gewöhnlich  4—0  Wochen  nach  der  Infection  die  venerischen  Geschwüre 
auch  ohne  besondere  Behandlung  sich  spontan  zu  reinigen  anfangen,  die 
geschwürigen  Pseudomembranen  sich  abstossen,  und  dann  vom  Ge- 
schwürsgrunde aus  kräftige  Granulationen  wachsen,  welche  die  Ge- 
schwürshöhle  und  die  unterminirten  Ränder  ausfüllen,  so  dass  etwa 
6—8  Wochen  nach  Entstehen  der  Ulceration  die  Heilung  dnreh  Ueber- 
bäutung  und  Narbenbildung  vollendet  ist.  Mangel  an  Reinlichkeit, 
schlechte  Pflege,  seltener  Verbandswechsel,  unzweckmässige  Medicationen, 
Reizungen  durch  die  verschiedensten  Ursachen  werden  die  Heilung  ver- 
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langsamen.  Ebenso  werden  die  Geschwüre  im  and  am  Orificium  nretbrae, 
im  phimotiseben  Vorhautsacke,  in  der  Commissura  posterior  durch  den 
Reiz  des  Urines,  sowie  durch  das  Stagniren  des  Eiters  langsamer  aus- 
heilen und  die  Geschwüre  am  After  durch  den  Reiz  der  Defäcation 
einen  langsameren  Verlauf  nehmen. 

Die  verschiedenen  Modificationen , welche  der  Verlauf  der  vene- 
rischen Geschwüre  zeigt,  beruhen  anf  keiner  differenten  Qualität  des 
venerischen  Contagium,  sondern  sind  zum  Theil  bedingt  durch  die  Ver- 
schiedenheit der  anatomischen  Verhältnisse  jener  Stellen,  auf  welche 
die  Keime  gelangt  sind,  und  durch  alle  jene  Irritationen,  welche  die 
Ulcerationen  treffen.  Dazu  künnen  noch  Complicationen  durch  intercurri- 
rende,  accidentelle  Wundkrankheiten  (Diphtheritis,  Erysipelas,  Gangrän) 
kommen.  Das6  es  nicht  die  Verschiedenheit  des  Contagium  ist,  welche 
die  Entstehung  anormaler  Geschwürsformen  bedingt,  dafür  spricht  die  oft 
gemachte  Beobachtung,  dass  man  durch  Impfung  mit  dem  Eiter  eines 
gangränösen  oder  phagedänischen  venerischen  Geschwüres  fast  immer 
nur  ein  einfaches  Ulcus  venereum  erzielt,  während  dagegen  durch  Ab- 
impfung von  einem  normal  verlaufenden  venerischen  Geschwüre  au  der 
Impfstelle  in  einigen  Fällen  ein  gangränöser  Schanker  entstand. 

Die  Constitution  des  erkrankten  Individuums  bat  einen  unbezwei- 
felbaren  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Erkrankung.  Bei  jungen  Leuten 
entwickeln  sich  die  venerischen  Geschwüre  schneller  als  bei  alten. 
Bei  kachektischen  (Anämie,  Tuberculose,  Malaria,  Diabetes)  und  sonst 
heruntergekommenen  Individuen  (Alkoholismus,  Elend,  Schmutz,  Ueber- 
arbeitung,  Nachtschwärmen)  entwickeln  sich  oft  ausgedehnte  phagedä- 
nische oder  gangränöse  Verschwärungen. 

Bei  einigen  Individuen  heilen  die  Ulcera  unter  zweckmässiger  Be- 
handlung schneller,  schon  wenige  Wochen  nach  ihrer  Entstehung,  wäh- 
rend bei  anderen  Individuen  das  Geschwür  monatelang  auf  demselben 
Standpunkt  unbeweglich  verharrt,  keine  Neigung  zur  Granulationsbildung 
zeigt  und  als  atonisches  Geschwür  dem  Träger  wenig  oder 
gar  keine  Schmerzen  verursacht.  Dieses  chronische  venerische 
Geschwür  sitzt  mit  Vorliebe  an  den  äusseren  Teilen  des  weiblichen 
Genitale:  es  hat  erhabene,  aufgeworfene,  blasse  Ränder  und  einen  flachen, 
glänzenden,  spärliche  Secretionen  liefernden  Grund.  Ränder  und  Grund 
haben  fibröse,  nahezu  knorpelige  Resistenz.  Pescione  bezeichnete  diese 
Geschwüre  auf  Grund  des  mikroskopischen  Befundes  als  „flaches, 
lamelläres  venerisches  Fibrom. 

Ulcus  elevatum  nennt  man  eine  Modification  des  venerischen 
Geschwüres,  bei  welcher  infiltrirte  Granulationen  derartig  strotzend  ans 
der  Basis  des  Geschwüres  herausspriessen,  dass  sie  Uber  den  Rand  des 
Ulcus  ragen  und  auf  diese  Weise  ein  warzenäbnliches,  an  seiner  Ober- 
fläche mit  gelbem  Eiter  belegtes  Geschwür  entsteht. 
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Wird  ein  Ulcus  venereum  durch  unzweckmässige  Therapie  oder 
andere  Irritamente  in  Entzündung  versetzt,  so  wird  die  Umgebung  des- 
selben hyperämisch  und  ödematös.  Die  Haut  um  das  Geschwür  ist  prall 
gespannt,  glänzend  roth  und  heiss,  empfindlich  bei  Berührung,  und  das 
Ulcus  venereum  selbst  verursacht  lebhafte  Schmerzen  und  neigt  zu  inten- 
siverem Zerfall.  Das  Allgemeinbefinden  solcher  Kranken  ist  gestört,  sie 
fiebern  infolge  ihres  Ulcus  inflammatorium  seu  erysipelatosu m. 

Ueber  die  gangränösen  Zerstörungen,  welche  durch  Ulcera 
venerea  im  phimotischen  Vorhautsacke  hervorgerufen  werden  können, 
ist  bereits  im  Vorhergehenden  gesprochen  worden.  Hier  sei  nur  erinnert 
an  die  hochgradig  ödematöse  Schwellung  des  Praeputium,  die  starke, 
übelriechende,  mit  Blut  gemischte  eitrige  Secretion,  die  heftigen  Schmer- 
zen bei  der  leisesten  Berührung  des  Gliedes.  Die  Schwellung  nimmt 
immer  mehr  zu,  bis  das  Glied  den  Anblick  eines  Glockenschwengels 
gewährt.  Die  Schmerzen  beim  Uriniren  werden  sehr  erheblich,  die  Haut 
verfärbt  sich  schwarzbläulich  und  missfärbig  und  zerfällt  in  grosser  Aus- 
dehnung. Es  kann  so  zum  vollständigen  Verluste  der  Vorbaut  und  Eichel, 
ja  des  ganzen  Penis,  der  Scrotalhaut  und  der  Haut  des  Unterleibes  am 
Mons  pubis,  sowie  in  den  Inguinoscrotalfalten  kommen.  Die  Kranken 
fiebern  dabei  ziemlich  stark.  Durch  Arrosion  von  Blutgefässen  oder 
der  Corpora  cavernosa  können  lebensgefährliche  Blutungen  entstehen. 
Schliesslich  bildet  sich  eine  Demarcationslinie,  der  Brandschorf  wird  ab- 
gestossen,  das  Geschwür  reinigt  sich  und  es  tritt  Vernarbung  ein.  In 
einzelnen  Fällen  kam  es  zu  allgemeiner  Sepsis.  — Der  gleiche  Vorgang 
kann  durch  weitere  Circnlationsstörungen,  z.  B.  auch  bei  Paraphimosis, 
hervorgerufen  werden.  Bei  Frauen  können  die  grossen  und  kleinen 
Labien  total  abgestossen  werden. 

Durch  die  Vernarbung  nach  derartigen  hochgradigen  Substanzver- 
lusten kann  es  zu  störenden  Verwachsungen  und  Narbencontracturen  kom- 
men. So  kann  durch  Narbencontractur  in  der  Inguinalfalte  der  Ober- 
schenkel augezogen  fixirt  werden,  die  Glans  kann  mit  der  Lamina  interna 
praeputii  theilweise  oder  vollständig  verwachsen,  die  Scheide  hochgradig 
verengert  werden  u.  s.  w. 

Diphtheritische  Schanker  nannte  man  jene  Ulcera  venerea, 
deren  Geschwürsgrund  sich  mit  einem  starren,  festhaftenden,  missgefärb- 
ten Schorfe  bedeckte,  unter  welchem  der  geschwürige  Process  wochen-, 
ja  monatelang  bei  geringer  Absonderung  fast  im  gleichen  Stadium  ver- 
harrte. Manchmal  wird  der  Zustand  ein  mehr  acuter,  das  Geschwür 
wird  schmerzhaft,  die  Geschwürsränder  nehmen  eine  intensivere  Rötbe 
an  und  der  Zerfall  ergreift  in  kurzer  Zeit  grössere  Bezirke.  Die 
Bezeichnung  dieser  Geschwürsformen  als  diphtheritisch  ist  keine  beson- 
ders glücklich  gewählte,  in  Anbetracht  unserer  heutigen  bacteriologischen 
Kenntnisse.  Sie  sollte  nur  für  diejenigen  Formen  reservirt  werden, 
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welche  unter  dem  Bilde  der  Nosocomialgangrän  verlaufen.  Glück- 
licherweise sind  dergleichen  Fälle  heute  extrem  selten,  wohl  eine  Folge 
unserer  antiseptischen  Erziehung.  In  solchen  Fällen  verwandelt  sich  der 
Belag  des  gewöhnlich  sehr  schmerzhaften  Geschwüres  in  eine  bräunliche, 
pulpöse,  übelriechende  Masse,  welche  in  kurzer  Zeit  zerfällt,  in  die 
Tiefe  greift  und  grössere  Substanzverluste  verursacht.  Eine  sich  weithin 
erstreckende  Entzündungszone  erysipelatöser  Natur  umgiebt  das  Ge- 
schwür. Werden  die  Corpora  cavernosa  und  die  Blutgefässe  des  Penis 
in  den  Destructionsprocess  miteinbezogen,  so  kann  cs  zu  hochgradigen, 
ernsten  Blutungen  kommen.  Dabei  bringt  ein  intensives  Fieber  die 
Kranken  herunter  und  in  nicht  so  seltenen  Fällen  tritt  allgemeine 
Sepsis  ein. 

Greift  ein  Ulcus  venereum  auffallend  schnell  um  sich  and  bedingt 
dasselbe  einen  weitgehenden  Zerfall,  so  dass  in  kurzer  Zeit  grössere 
Substanzverluste  entstehen,  so  nennt  man  ein  solches  fressendes  Ge- 
schwür den  phagedänischen  Schanker.  Man  kann  bei  dieser 
Modification  des  venerischen  Geschwüres  zwei  Formen,  eine  acute  und 
chronische,  unterscheiden.  Die  klinischen  Eigenschaften  des  Ulcus  vene- 
reum: der  gelbe,  speckige  Geschwttrsgrund,  die  zerfressenen,  gezähnten 
Ränder  bleiben  fast  immer  dieselben,  nur  die  Art  des  Vorschreitens 
und  Zerfalles  nimmt  in  den  meisten  Fällen  einen  sehr  acuten  Charakter 
an.  Man  sieht  auch  Mischformen,  in  denen  sich  Phagedän  mit  Gangrän 
verbindet  und  bei  welchen  in  wenigen  Tagen  enorme  Substanzverluste 
entstehen.  Die  chronischen  Formen  verlaufen  nach  Art  serpiginöser  Ge- 
schwüre und  brauchen  wochen-  und  monatelang  zu  ihrem  Zerstörungs- 
werke. Oft  wird  der  Penis  seiner  ganzen  Haut  entblösst;  colossale  Ge- 
schwüre entwickeln  sich  in  den  Schcnkelbeugen,  so  dass  man  die  Mus- 
keln und  grossen  Blutgefässe  freiliegen  sehen  kann.  Die  ganze  Vulva 
wird  zerstört,  die  Ulcerationen  ergreifen  das  Perineum  oder  die  vor- 
dere Bauch  wand  bis  zum  Nabel.  Heftige  Schmerzen,  Blutungen  und 
allgemeine  Consumption  sind  nicht  so  selten  die  Folgen  solcher  Ge- 
schwüre. Die  Ursachen  der  Phagedän  liegen  entweder  in  der  Constitution 
des  Kranken  selbst,  aber  auch  Irritationen  des  venerischen  Geschwüres 
können  Veranlassung  zum  rapiden  Zerfall  geben.  Alle  Bedingungen, 
welche  geeignet  sind,  die  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  zu 
schwächen,  werden  denselben  zu  phagedänischen  Processen  qualificiren. 
Ungenügende  Ernährung,  Ueberarbeitung,  schlechte  hygienische  Verhält- 
nisse, intercurrirende  Erkrankungen  (Scrophulose,  Syphilis,  Diabetes, 
Malaria,  Alkoholismus  vor  Allem)  begünstigen  das  Entstehen  phagedä- 
nischer Processe.  Ungenügende  Behandlung,  Stagnation  des  Eiters, 
Reizung  der  Geschwüre  durch  Aetzung,  durch  den  Coitus,  durch  Ver- 
unreinigung mit  Kotb  und  Harn  können  phagedänischen  Zerfall  ver- 
anlassen. Ricord  warnt  ganz  besonders  vor  der  Anwendung  von  Fett- 
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salben.  So  sei  das  Ungnentum  cinereum,  bei  venerischen  Geschwüren 
angewandt,  eine  der  häufigsten  Ursachen  der  Phagedän.  — Die  Ueber- 
impfung  eines  pbagedänischen  Schankers  bedingt  durchaus  nicht  die 
Entstehung  eines  gleichen  Geschwüres,  im  Gegentheil,  wir  sehen  durch 
Ueberimpfung  von  uncomplicirten,  reizlosen  venerischen  Geschwüren  hie 
und  da  einen  phagedänischen  Schanker  entstehen,  während  letzterer, 
weiter  tlbergeimpft,  fast  immer  nur  gutartige  Ulcera  venerea  erzeugt.  Ein- 
zelne Autoren  nehmen  eine  Coincidenz  mit  Syphilis  für  die  Ursache 
des  phagedänischen  Schankers  an.  Bei  der  Häufigkeit  des  gemischten 
Schankers  (z.  B.  in  München)  müsste  man  dann  mehr  Fälle  von  Pbage- 
dän  zur  Beobachtung  bekommen.  Eine  Verwechselung  mit  rapid  zer- 
fallenden gummösen  Infiltraten  ist  ja  immerhin  denkbar;  in  zweifelhaften 
Fällen  wird  eine  Probecur  mit  Jodkali  den  Ausschlag  geben. 

Serpiginöse  Geschwüre  nennt  man  diejenigen  Ulcerations- 
processe,  bei  welchen  der  geschwürige  Zerfall  vom  Rande  aus  immer 
weiter  nach  aussen,  gewöhnlich  nach  einer  Richtung  hin,  fortschreitet, 
während  die  zuerst  befallenen  Stellen  theilweise  granuliren,  theil weise 
schon  vernarbt  sind.  So  sieht  man  in  Bogenlinien,  aber  auch  in  mehr 
od.er  weniger  gerader  Richtung  immer  neue  Ulcerationen  von  den  eben 
vernarbten  Stellen  aus  in  der  Richtung  vom  Penis  nach  dem  Ober- 
schenkel oder  am  Stamm  weithin  wandern.  Bei  den  in  Bogenlinien 
vorwärts  schreitenden  serpiginösen  Geschwüren  ist  immer  an  die  mög- 
liche Verwechselung  mit  gummösen  Processen  zu  denken  und  eventuell 
eine  Jodkalicur  zu  versuchen.  Solche  serpiginöse  Geschwüre  können 
Monate,  ja  sogar  Jahre  laug  allmählich  Uber  den  ganzen  Körper  wan- 
dern. Die  serpiginösen  Geschwüre  sind  jetzt  viel  seltener  als  früher. 

Lymphadenitis  und  Lymphangloitis. 

Die  venerischen  Geschwüre  haben  nicht  so  selten  (in  etwa  10— 15%  der 
Fälle)  die  Bildung  von  schmerzhaften,  zur  Vereiterung  tendirenden  Lymph- 
drüsenschwellungen  zur  Folge.  Seltener  kommt  es  zur  Entzündung  der 
Lympbgefässe,  welche  die  Verbindung  des  venerischen  Geschwüres  mit  den 
näcbstgelegenen  LymphdrUsen  herstellen.  Es  scheinen  diese  Vereiterungen 
der  LymphdrUsen  und  Lymphstränge  nicht  allein  durch  die  Einwanderung 
des  specifiscben  Contagium  des  Ulcus  venereum  bedingt,  sondern  die 
verschiedensten  pyogenen  Keime  können  solche  Entzündungen  hervor- 
rufen. 

Diese  Schwellung  und  Vereiterung  der  Lympbgefässe  und  Lymph- 
drUsen kann  sowohl  im  Stadium  des  Zerfalles  des  venerischen  Geschwüres, 
sowie  auch  während  dessen  Rückbildung,  ja  manchmal  sogar  noch  nach 
der  Vernarbung  desselben  auftreten.  Wir  unterscheiden  zwischen  viru- 
lenten (chancrösen)  oder  nicht  virulenten  (einfachen)  Lymphadenitiden 
und  Lymphangioitiden.  Die  nicht  virulenten  Lymphdrüsenschwellungen 
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können,  ohne  zu  vereitern,  zurückgehen.  Früher  war  der  virulente,  ulce- 
röse  Bubo  ziemlich  häufig.  Seitdem  die  Operationswanden  mit  Occlusiv- 
verbäuden  behandelt  werden,  siebt  man  nur  noch  sehr  selten  eine  eban- 
cröse  Lymphadenitis.  Dieser  Umstand  spricht  sehr  für  die  Anschauung 
jener  Syphilidologen,  welche  die  Existenz  des  primären,  ulcerösen  Bubo 
Oberhaupt  bestreiten.  Der  Bubo  werde  nur  dadurch  virulent,  dass  das 
Contagium  des  Ulcus  venereum  unvorsichtiger  Weise  von  aussen  in  den 
eröffneten  Bubo  übertragen  werde.  Für  diese  Anschauung  spricht  ferner 
der  Umstand,  dass  der  Eiter  fast  aller  Bubonen  nicht  sofort  nach  Eröff- 
nung des  Abscesses,  sondern  erst  1 — 2 Tage  später  Impfschanker  hervor- 
ruft.  Auch  Strauss,  der  bei  Untersuchung  des  Buboneneiters  niemals 
Mikroorganismen  nachweisen  konnte,  behauptet,  dass  dieselben  nur  da- 
durch virulent  würden,  dass  sie  in  gelegentliche  Berührung  mit  dem 
Eiter  des  venerischen  Geschwüres  kämen.  Er  verband  seine  Kranken 
sofort  nach  der  Incision  unter  den  peinlichsten  Cautelen  derart,  dass  es 
absolut  unmöglich  erschien,  dass  eine  Infection  der  Incisionswuude  von 
dem  venerischen  Geschwüre  aus  erfolgen  könne.  Er  will  auch  unter 
diesen  Umständen  nie  eine  Umwandlung  des  Abscesses  in  ein  grosses 
venerisches  Geschwür  gesehen  haben.  Horteloup,  Janovsky  n.  A.  gingen 
auf  gleiche  Weise  vor,  kamen  aber  zn  entgegengesetzten  Resultaten. 
Aubkrt  erklärte  die  Nichtvirulenz  des  Buboneneiters  sofort  nach  der  Er- 
öffnung damit,  dass  in  Folge  der  erhöhten  Körpertemperatnr  der  Eiter 
seine  Infectiosität  eingebüsst  habe,  eine  Anschauung,  welche  durch  das 
Experiment  (siebe  S.  177)  gestützt  wird.  Nach  dem  Aufbruch  oder  der 
Incision  des  Abscesses  ist  der  Eiter  der  virulenten  Bubonen  dünnflüssig, 
mit  Blut  gemischt  und  enthält  necrotische  Gewebsfetzen , während  das 
Secret  der  einfachen  entzündlichen  Lymphadenitiden  ein  pus  bonum  dar- 
stellt. Nach  wenigen  Tagen  ist  die  Abscesshöhle  der  virulenten  Bubonen 
in  ein  grosses  venerisches  Geschwür  verwandelt,  dessen  Verlauf  der  gleiche 
wie  der  der  venerischen  Geschwüre  überhaupt  ist.  In  den  meisten  Fällen 
durchwandern  pyogene  Keime,  welche  die  Entzündung  und  Vereiterung 
der  Lymphdrüsen  herbeifuhren,  die  zuführenden  Lymphgefässe,  ohne 
dieselben  mit  in  Entzündung  zu  versetzen  — , analog  dem  Vorgänge, 
wie  er  bei  der  Epididymitis  am  Vas  deferens  öfter  beobachtet  werden 
kann.  Kommt  es  aber,  vielleicht  dadurch,  dass  die  Entzündungserreger 
längere  Zeit  in  den  Lymphgefässen  verweilen,  zu  Lympbangioitis,  so 
fühlt  man  (z.  B.  am  Doreum  penis)  empfindliche,  bindfaden-  bis  bleistift- 
dicke Stränge,  welche  in  ungleichen  Abständen  knotige  Anschwellungen 
(Bubonuli)  zeigen.  Diese  Bnbonuli  können  resorbirt  werden  oder  aber 
vereitern  und  sich  nach  ihrer  Abscedirung  in  venerische  Geschwüre 
verwandeln. 

Aeltere  Autoren  nahmen  einen  Bubon  d'emblä  an,  d.  h.  das  Conta- 
gium des  Ulcus  venereum  könne  ohne  laesio  continui  und  folglich  ohne 
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Muttergescbwür  dnrcb  die  Lymphgefässe  driugeu  und  so  einen  Bnbo  her- 
vorrufen.  Heute  ist  eine  derartige  Anschauung  unhaltbar ; entweder  wurde 
der  Localaffect  übersehen  oder  die  betreffenden  Bubonen  stellten  die 
Folge  anderer  Entzündungsprocesse  dar,  deren  Keime  durch  die  Lymph- 
gefässe ihnen  zugeführt  wurden.  So  siebt  man  bei  Paronychien  der  Zehen, 
bei  einfachen  Kratzeffecten  an  den  Unter-  und  Oberschenkeln  n.  s.  w.  oft 
genug  eine  Lymphadenitis  inguinalis  auftreten. 

Eine  genauere  Schilderung  der  Symptomatologie  der  Bubonen  und 
Bubonuli  überschreitet  den  Rahmen  unserer  Arbeit  Es  sei  bier  nur 
kurz  bemerkt,  dass  die  Lympbdrüsen  (und  meist  sind  es  ja  die  Leisten- 
drüsen in  Folge  der  Localisation  der  venerischen  Geschwüre  an  den 
Genitalien)  sich  unter  Schmerzen  langsam  vergrössern  und  bei  Druck 
und  Bewegung  heftig  schmerzen.  In  manchen  Fällen  geht  die  Drüsen- 
schwellung, selbst  wenn  sie  schon  eigross  ist,  auf  entsprechende  Maass- 
nahmen noch  zurück.  In  anderen  Fällen  aber  schwillt  die  Drüse  allmäh- 
lich bis  zur  Grösse  einer  Mannesfaust,  ja  bei  scrophulösen  oder  tuber- 
culösen  Personen  kann  der  Bubo  strumosus  einen  bis  kindskopf- 
grossen Tumor  darstellen.  Die  Schmerzen  nehmen  stetig  zu,  bis  die 
Drüsenkapsel  platzt  und  der  Eiter  sich  in  das  subcutane  Zellgewebe 
ergiesst.  Betheiligt  sich  das  die  Drüse  umgebende  periglanduläre  Binde- 
gewebe an  der  Entzündung  (Periadenitis),  so  kann  der  Drüsentumor 
nicht  mehr  verschoben  werden  und  stellt  schliesslich  eine  harte,  knollige 
Masse  dar,  in  welcher  die  einzelnen  Lympbdrüsen  nicht  mehr  unter- 
schieden werden  können.  Die  Grösse  der  Bubonen  ist  sehr  verschieden, 
manchmal  ist  nur  eine  Drüse  erkrankt  und  die  Eiterhöhle  hat  nur  wenige 
Centimeter  Umfang,  während  sie  in  anderen  Fällen  bis  zur  Grösse  eines 
Handtellers  wächst.  — Gewöhnlich  entwickeln  sich  die  Bubonen  auf 
der  dem  Sitze  des  venerischen  Geschwüres  entsprechenden  Seite,  doch 
kommt  es  bei  den  zahlreichen  Kreuzungen  und  Verbindungen  der  Lymph- 
gefässe auch  zu  der  umgekehrten  Anordnung. 

Die  Bubonen  können  denselben  Complicationen  anheimfallen,  wie 
sie  das  Ulcus  venereutn  begleiten.  So  können  sich  Erysipel,  Diphtherie, 
Gangrän  und  Phagedän  hinzugesellen  und  die  hochgradigsten  Verschwä- 
rungen, tödtliche  Blutungen  und  Sepsis  veranlassen.  Ebenso  sah  man 
von  ulcerösen  Bubonen  ausgebende  serpiginöse  Geschwüre  über  den 
grössten  Theil  des  Körpers  Jahre  hindurch  wandern. 

Der  Grad  des  Fiebers  entspricht  dem  Umfange  der  Erkrankung  und 
der  dadurch  bedingten  Eiterretention. 

Einem  kleinen,  gutartigen,  schnell  abheilenden  venerischen  Geschwür 
kann  eine  ulceröse  Adenitis  mit  Phagedän  folgen,  während  ein  gangrä- 
nöser Schanker  gar  keinen  oder  einen  nur  kleinen  Drüsenabscess  her- 
vorruft, — wieder  ein  Beweis  dafür,  dass  es  nicht  verschiedene  Qua- 
litäten des  Contagiums  des  venerischen  Giftes  giebt,  welche  solche  Vor- 
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gänge  veranlassen,  sondern  dass  hier  rein  locale  und  constitutionclle 
Verhältnisse  in  Betracht  kommen. 

Bei  extragenitalem  Sitz  des  Ulcus  venereum  erkranken  die  ent- 
sprechenden, nächstgelegenen  Lymphdrüsen:  Befindet  sich  ein  Ulcus  vene- 
reum an  den  Fingern,  der  Hand  oder  dem  Vorderarm,  so  erkranken 
die  CnbitaldrUsen,  manchmal  aber  auch  mit  Ueberspringung  dieser  die 
Axillardrüsen.  Geschwüre  am  Munde  oder  an  den  Lippen  verursachen 
Affectionen  der  Submaxillardrüsen  u.  s.  w. 

Die  Ursachen  des  Ueberganges  der  Erkrankung  auf  die  Lymph- 
gefässe  und  Lymphbabnen  sind  nicht  immer  zu  erniren.  Leicht  erklärlich 
wird  die  Complication  durch  die  anatomischen  Befunde  Fingek’s,  der 
die  verdickten  Lympbgefässe  offen  in  den  Geschwürsgrund  einmünden 
sah.  Eiterretention,  sei  dieselbe  durch  anatomische  Verhältnisse  (Sinns 
frenuli,  Phimosis)  oder  durch  Krusten-  und  Schorf bildung  (besonders 
Argentum  nitricum-Aetzungen)  oder  gar  durch  die  Application  von  Pfla- 
stern bedingt,  welche  dem  Eiter  den  Austritt  versperren,  wird  stets  das 
Zustandekommen  dieser  Complication  begünstigen.  Ebenso  werden  auch 
jede  weitere  Reizung  des  Geschwüres,  Unreinlichkeit,  aber  auch  körper- 
liche Anstrengungen  u.  s.  w.  zu  Erkrankungen  der  Lympbgefässe  und 
Lymphdrüsen  führen  können. 

Die  gleichen  Complicationen,  welche  sich  den  Bubonen  hier  und  da 
zugesellen,  können  natürlich  auch  die  Bubonuli  treffen. 

Pathologische  Anatomie  des  venerischen  Geschwüres. 

Besonders  Kaposi  und  Cornil  verdanken  wir  exacte  Untersuchungen 
über  das  Wesen  des  venerischen  Geschwüres.  Dasselbe  bietet  nicht  sehr 
in  die  Augen  springende  Unterschiede  gegenüber  anderen,  gewöhnlichen 
Ulcerationsprocessen.  Das  Mikroskop  zeigt  eine  dichte,  kleinzellige 
Infiltration  der  Ränder  und  des  Grundes  des  Geschwüres,  welche  die 
Epidermis,  die  Schleimscbicht,  sowie  das  Corium  betrifft. 

An  der  Oberfläche  des  Geschwüres  erblickt  man  kleinkörnigen  De- 
tritus, in  welchem  die  Zellkerne  nicht  mehr  sichtbar  sind.  Manchmal 
kommt  es  durch  eine  acute,  hochgradige  Infiltration  zur  Compression 
der  oberflächlich  liegenden  Gefässe  und  ist  dann  der  Geschwürsgrund 
mit  einer  necrotischen  Pseudomembran  bedeckt.  Die  kleinzellige  Infil- 
tration geht  oft  tief  in  das  Corium;  längs  der  Geschwürsränder  dringt 
sie  ziemlich  weit  in  das  unversehrte  Gewebe  vor.  Die  infiltrirten  Pa- 
pillen sind  bedeutend  vergrössert,  kolbig  geschwollen  und  die  Zapfen 
des  Rete  Malpighii  dringen  tief  in  dasselbe  ein.  Die  Adventitia  der 
zahlreichen  Blutgefässe  zeigt  auch  deutliche  Infiltrationen  embryonaler 
und  epitheloider  Zellen  — ein  Befund,  der  von  Cohnil  geleugnet  wird. 
Nach  diesem  Autor  sollen  die  Gefässe  unverändert  bleiben  im  Gegen- 
satz zum  syphilitischem  Primäraffect. 
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Finger  wies  nach,  dass  zahlreiche  verdickte  Lympbgefässe  zum 
Theil  offen  in  den  GesehwürBgrund  einmtlnden,  welcher  Umstand  die 
Häufigkeit  der  Lymphangioitis  und  Lymphadenitis  leicht  erklärt.  Er 
stach  die  Canäle  einer  PRAVxz’schen  Spritze  etwa  1 cm  vom  Geschwttrs- 
grund  entfernt  im  gesunden  Gewebe  ein,  schob  dieselbe  subepidermidal 
bis  nahe  an  den  GescbwUrsrand  und  die  nun  ohne  Anwendung  der  ge* 
ringsten  Gewalt  eingespritzte  Injectionsmasse  drang  wie  aus  einem 
Schwamm  aus  der  Basis  des  GeschwUrs  hervor.  Solche  gehärtete  und 
geschnittene  Präparate  ergaben  eiu  dichtes,  im  Infiltrate  gelegenes  und 
stellenweise  an  der  Oberfläche  mündendes  Netz  von  Gefässen,  welche 
nach  Finger  schon  deshalb,  abgesehen  von  dem  mikroskopischen  Aus- 
sehen, keine  Blutgefässe  sein  können,  weil  sonst  aus  dem  Grunde  des 
weichen  Schankers  continuirlich  Blutung  erfolgen  müsste. 

Der  pathologische  Befund  ist  immer  der  gleiche,  mag  nun  das  veneri- 
sche Geschwür  sich  auch  in  den  verschiedensten  klinischen  Formen  zeigen. 
Die  Vernichtung  des  befallenen  Gewebes  ist  das  Resultat  der  mehr  oder 
minder  hochgradigen  kleinzelligen  Infiltration.  Deshalb  kann  jedes  Ulcus 
venereum  nur  mit  Narbenbildung  ausbeilen. 

Haben  die  Lympbgefässe  den  Transport  pyogener  Keime  in  die 
Drüse  vermittelt,  so  findet  eine  rapide  Vermehrung  der  Lymphflüssigkeit 
mit  Bildung  von  zahlreichen  Eiter-  und  Lymphkörperchen  in  der  er- 
krankten Drüse  statt.  Die  Ueberausdehnung  und  Zerrung  der  Lymph- 
räutne  durch  das  Exsudat  führt  zur  Reizung  und  Entzündung  des  Drüseu- 
parenchyms.  Je  nach  der  Beschaffenheit  der  eingewanderten  Keime 
beginnt  nun  schneller  oder  langsamer  ein  eitriger  Zerfall  der  Drüse.  Doch 
kann  es  in  diesem  Stadium  immer  noch  zur  Resorption  kommen.  Die 
bindegewebige,  mit  glatten  Muskelfasern  versehene  Drüsenkapsel  wird 
allmählich  von  der  Eiterung  in  der  Drüse  in  Mitleidenschaft  gezogen 
und  an  einer  Stelle  erodirt  und  verdünnt.  Durch  die  starke  Spannung 
der  Drüse  infolge  der  Eiteransammlung  erfolgt  schliesslich  die  Perforation 
an  der  verdünnten  Stelle  der  Drüsenkapsel.  Auch  das  periglanduläre  Gewebe 
nimmt  an  der  Entzündung  Theil,  es  geräth  in  den  Zustand  des  entzünd- 
lichen Oedems  und  der  eitrigen  Infiltration  und  bildet,  mit  der  Drüsenkapsel 
verschmolzen,  schliesslich  einen  festen  unbeweglichen  Tumor  (Periadenitis). 

Im  ersten  Stadium  zeigt  die  exstirpirte  Drüse  einen  glänzenden,  grauröth- 
lichen  Durchschnitt.  Ist  es  aber  schon  zur  Suppuration  gekommen,  so  sieht 
man  dieselbe  von  verschiedenen  grossen  und  kleinen  Eiterherden  durchsetzt. 

Die  b acte  rio  logischen  Befunde  sind  bereits  auf  Seite  170  erörtert. 

Diagnose  und  Differentialdiagnose. 

Die  charakteristischen  Eigentümlichkeiten  des  Ulcus  venereum  sind 
schon  besprochen.  Wir  wollen  hier  nur  noch  die  Hauptmerkmale,  welche 
das  venerische  Geschwür  charakterisircn,  erwähnen:  die  kurze  Incubation, 
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die  primäre  Pustel,  das  multiple  Auftreten,  die  gezackten,  scharfen  Ge- 
schwtlrsräuder,denEntzUnduDgshof  um  das  Geschwür  herum,  den  speckigen 
Belag  und  die  häufige  Complication  durch  Lymphadenitis  suppurativa. 

Der  Eigenschaft  des  Geschwürssecretes,  auf  den  Träger  Ubergeimpft 
ein  gleiches  Geschwür  zu  erzeugen,  wurde  früher  sicherlich  zu  grosse 
Wichtigkeit  beigelegt.  Wir  wissen,  dass  auch  Impfungen  mit  dem  Eiter 
von  Scabiespusteln , Acnepustelu  und  anderen  geschwürigen  Processen 
Ulcerationen  hervorrufen  können , welche  den  venerischen  Geschwüren 
sehr  ähnlich  sind.  Die  Gefahren  der  Impfung  sind  durchaus  nicht  zu 
unterschätzen ; es  kann  der  Impfschanker  hochgradige  Ausdehnung  ge- 
winnen, durch  Entzündung  der  nächst  gelegenen  Lymphdrüsen  complicirt 
werden,  ja,  wenn  auch  in  sehr  seltenen  Fällen,  einmal  phagedänisch 
werden.  Deshalb  sind  Probeimpfungen  nur  mit  grösster  Vorsicht  und 
nur  dann  zu  machen,  wenn  man  den  Kranken  unter  ständiger  Aufsicht 
hat.  Man  mache  nur  kleine,  ganz  oberflächliche  Impfstiche,  wähle  für 
die  Impfung  eine  Körperstelle,  die  möglichst  wenig  Reizen  ausgesetzt 
ist,  und  schütze  die  eingeimpfte  Stelle  am  besten  durch  ein  Uhrglas, 
welches  Uber  dieselbe  mit  Heftpflastertouren  befestigt  wird.  Entsteht 
ein  charakteristischer  Schanker,  so  lasse  mau  denselben  sich  nicht  weiter 
entwickeln,  sondern  zerstöre  ihn  alsbald.  Der  negative  Ausfall  der 
Impfung  ist  als  ein  fast  sicherer  Beweis  dafür  anzusehen,  dass  das  Mutter- 
geschwür  kein  Ulcus  venereum  ist,  während  der  positive  Ausfall  der 
Impfung  ja  auch  beim  gemischten  Schanker  zu  Stande  kommt,  sodass 
die  in  solchen  Fällen  meist  gewünschte  Differentialdiagnose  zwischen  Ulcus 
venereum  und  syphilitischem  Primäraffect  dennoch  in  der  Schwebe  bleibt. 

Ueber  die  bacteriologisehen  Befunde  ist  noch  nicht  völlige  Einigung 
erzielt,  sodass  dieselben  nicht  mit  genügender  Sicherheit  für  die  Diagbose 
verwendet  werden  können,  dagegen  zeigten  Balzer  und  Leloir,  dass 
mau  in  dem  Eiter  des  venerischen  Geschwüres  stets  elastische  Fasern 
nachweisen  kann,  deren  Gegenwart  fast  mit  absoluter  Sicherheit  den 
Charakter  der  Ulceration  enthülle.  Syphilitische  und  herpetische  Ulce- 
rationen, die  ja  viel  oberflächlicher  verlaufen,  sollen  nach  diesen 
Autoren  solche  Zerfallsproducte  nie  enthalten.  Ob  bei  den  Destructionen, 
wie  sie  gummöse  Processe  setzen,  elastische  Fasern  jemals  vermisst 
werden  dürften,  bezweifeln  wir  wohl  mit  Recht. 

Am  wichtigsten  ist  die  Differentialdiagnose  zwischen  Ulcus  venereum 
und  dem  zerfallenen  syphilitischen  Primäraffect.  Eine  kurze 
Incubation  spricht  für  venerisches  Geschwür,  ebenso  der  Beginn  der  Ulce- 
ration mit  Pustelbildung,  wie  das  multiple  Vorkommen  der  venerischen 
Geschwüre.  Die  unregelmässigen,  zackigen,  unterminirten  Ränder  des  vene- 
rischen Geschwüres  stechen  deutlich  ab  von  den  feingranulirten , rund- 
lichen, sich  ganz  allmählich  in  die  Umgebung  verlierenden  Rändern  des 
syphilitischen  Primäraffectes.  Die  geringe  Infiltration  des  Geschwürs- 

13* 


Digitized  by  Google 


19(5  Litzkl,  Das  venerische  Geschwür,  der  weiche  Schanker. 

gründe»  nnd  seiner  Umgebung  cbarakterisirt  das  venerische  Geschwür 
gegenüber  der  knorpelhaften  Härte  der  meisten  syphilitischen  Primär- 
affecte.  Doch  fühlen  sich  im  Sulcus  coronarius,  am  Orificinm  nrethrae, 
am  Margo  praeputii  und  am  Rande  der  grossen  und  kleinen  Schamlippen, 
sowie  auch  an  anderen  Stellen  die  venerischen  Geschwüre  oft  ziemlich 
hart  an,  zumal  wenn  dieselben  durch  Aetzmittel  oder  sonstwie  gereizt 
worden  sind.  Die  sehr  schmerzhaften,  vereiternden  Bubonen  des  vene- 
rischen Geschwüres  (meist  nur  solitär)  unterscheiden  dasselbe  leicht  von 
dem  syphilitischen  Primäraffecte,  bei  welchem  die  zahlreichen,  etwa 
haselnussgrossen  Drüsentumoren  selten  Schmerzen  verursachen  oder  ver- 
eitern. Die  Narbe  des  venerischen  Geschwürs  hinterlässt  keine  deutliche 
Härte,  während  der  vernarbte  syphilitische  Primäraffect  sich  fast  immer 
längere  Zeit  hindurch  hart  anfüblt 

Herpes  progenitalis  entsteht  aus  Bläsohengruppen , welche 
einen  wasserhellen  Inhalt  besitzen.  Entwickelt  sich  der  Herpes  auf 
einer  widerstandsfähigen  Epidermis,  so  trocknet  er  unter  leichter  Schorf- 
bildung ein,  während  die  Bläschen  anTbeilen,  die  durch  Secrete  gereizt  und 
macerirt  werden,  bersten  und  oberflächlich  zerfallen.  Diese  erosiven  Eite- 
rungen breiten  sich  selten  weiter  aus,  dagegen  entstehen  in  der  Nachbar- 
schaft solcher  herpetischer  Erosionen  an  besonders  dazu  geeigneten  Stellen 
leicht  Oedeme  und  heftiger  Juckreiz  und  manchmal  brennende  Schmerzen. 

In  einem  Falle  verursachte  mir  ein  Herpes  zoster  gangrae- 
nosus  im  Bereiche  des  Nervus  pudendalis  diagnostische  Schwierigkeiten. 
Der  Verlauf  der  Affection  mit  Fieber,  hochgradigen  neuralgischen  Be- 
schwerden, die  necrotischen  Schorfe  der  Ulceration  und  die  verhältnissmässig 
schnelle  Heilung  ohne  besondere  active  Therapie  sicherten  die  Diagnose. 

Das  Epitbelialcarcinorn  am  Penis  und  an  den  grossen  Labien 
tritt  meistens  erst  im  höheren  Alter  auf;  zuerst  sieht  man  eine  papilläre 
Geschwulst  mit  barten  GeschwUrsrändern,  aus  denen  man  bei  seitlichem 
Drucke  Sebumpfröpfe  ausquetschen  kann.  In  zweifelhaften  Fällen  wird 
das  Mikroskop  die  Diagnose  feststellen. 

Erosive  Balanitis  oder  Vulvitis  zeigen  nur  Zerfall  des  ober- 
flächlichen Epithels,  keine  zackigen,  unterminirten  Ränder  und  heilen 
bei  Reinhaltung  in  wenigen  Tagen. 

Einrisse  und  Schrunden,  wie  sie  bei  Männern  am  Frennlum, 
bei  Frauen  am  Introitus  vaginae  in  Folge  der  Zerrung  und  Reibung 
beim  Coitus  nicht  so  selten  Vorkommen,  zeigen  oft  einen  dünnen  eitrigen 
Belag  nnd  eine  leichte  Infiltration  ihres  Grundes.  Sind  dieselben  durch 
unzweckmässigen  Verband  oder  unnöthige  Aetznng  gereizt  worden,  so 
können  sie  den  Anblick  venerischer  Geschwüre  gewähren.  Bei  anti- 
septiscber  Behandlung  reinigen  sich  die  oberflächlichen  Ulcerationen, 
deren  Ränder  mit  denen  des  venerischen  Geschwüres  keine  Aehnlichkeit 
haben,  bald  und  heilen  in  wenigen  Tagen. 


Digitized  by  Google 


Diagnose  und  Diffcrcntialdiagnose. 


197 


Mit  Scabiespusteln  am  Penis  und  an  den  Genitalien  dürfte  der 
kundige  Untersucher  das  venerische  Geschwür  kaum  verwechseln.  Der 
heftige  Juckreiz,  der  Nachweis  der  Erkrankung  an  anderen  Prädilections- 
stellen,  sowie  das  Auffinden  von  Milben  oder  Milbengängen  wird  die 
Diagnose  sicher  stellen. 

Einfache  Folliculitiden  (am  Penis  und  an  den  grossen  Scham- 
lippen), wie  sie  bei  Juckreiz  (Eczemen,  Morpionen)  öfter  entstehen,  heilen 
bald  nach  Entleerung  des  Eiters. 

Zerfallene  syphilitische  Papeln  an  den  Geschlechtstheilen 
zeigen  keinen  gezackten  oder  unterminirten  Rand,  auch  selten  einen  so 
fest  anhaftenden  Belag  wie  das  Ulcus  venereum.  Der  Rand  der  Papeln 
zerfällt  erst  später  als  ihr  Centrum.  Die  Form  der  Papeln  ist  rund 
oder  ovalär,  nicht  unregelmässig  wie  die  der  meisten  venerischen  Ge- 
schwüre; neben  den  exulcerirenden  Papeln  wird  man  wohl  immer  noch 
frische,  charakteristische  Plaques  an  anderen  Stellen  finden  können.  Die 
Multiplicität  der  Papeln,  zumal  wenn  dieselben  durch  Unreinlichkeit 
oder  sonstige  Reizungen  geschwürig  zerfallen,  könnte  den  Untereucher 
zu  Irrthümern  verleiten.  Auch  die  Probeimpfnng  kaun  in  solchen  Fällen 
positive  Resultate  geben.  Die  Suche  nach  weiteren  Syphilissymptomen 
wird  in  solchen  Fällen  selten  resultatlos  verlaufen. 

Gummäse  Ulcerationen  an  den  Genitalien  sind  sehr  schwer 
von  den  venerischen  Geschwüren  zu  unterscheiden  und  auch  dem  geübte- 
sten Beobachter  können  Irrthümer  unterlaufen.  Die  gummösen  Geschwüre 
charakterisirt  der  langsame  Verlauf  ohne  wesentliche  Reizungserschei- 
nungen  gegenüber  der  mehr  acuten  und  nicht  so  selten  schmerzhaften 
Schmelzung  des  venerischen  Geschwüres.  Acute  Lymphdrüsenschwel- 
lungeu  und  -Vereiterungen  wie  beim  venerischen  Geschwüre  wird  man 
im  Gefolge  der  gummösen  Ulcerationen  kaum  beobachten  können;  ge- 
wöhnlich erscheinen  die  Gummata  solitär  und  sind  nicht  von  Abklatsch- 
geschwüren  begleitet.  Eventuell  giebt  eine  probeweise  eingeleitete  Jod- 
kaliumcur  den  Ausschlag. 

Tuberculöse  Geschwüre  sind  gewöhnlich  mit  weiteren  tuber- 
culösen  Erkrankungen  vergesellschaftet,  haben  einen  scharfen,  fein  ge- 
zackten Rand,  sind  meist  sehr  schmerzhaft  und  in  den  Geschwürsrändern 
wird  man  miliare  verkäste  Knötchen  finden,  welche  Tuberkelbacillen 
enthalten.  — 

Schon  aus  demSecrete  des  venerischen  Geschwüres  werden  sich  ge- 
wisse Schlüsse  ziehen  lassen.  Das  Secret  des  Primäraffectes  ist  fast  immer 
ein  mehr  seröses  gegenüber  dem  eitrigen  des  venerischen  Geschwüres. 

Schwierigkeiten  in  der  Diagnose  können  ältere,  schon  behan- 
delte Ulcera  darbieten.  Auch  bei  angeborener  oder  entzündlicher  Phi- 
mose, bei  endourethralen  Geschwüren,  ferner  bei  extragenitalem  Sitz 
der  Ulcera  venerea  (Anus,  Finger,  Lippen  u.  s.  w.)  wird  selten  im 
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Anfänge  der  Beobachtung  eine  sichere  Diagnose  gestellt  werden  können. 
Bei  phagedänischen  und  serpiginOsen  Geschwüren  ist  an  eine  mögliche 
Verwechselung  mit  gummösen  Ulcerationen  immer  zu  denken.  Schliess- 
lich möge  noch  einmal  an  dieser  Stelle  auf  die  Wichtigkeit  der  Diffe- 
rentialdiagnose, ob  Ulcus  venereum  oder  syphilitischer  Primäraffect,  bin- 
gewiesen  werden.  Die  grosse  Seltenheit  des  Ulcus  venereum  in  unseren 
Tagen,  die  Häufigkeit  des  (Jbancre  miste,  lässt  in  den  meisten  zweifel- 
haften Fällen  die  Diagnose  in  suspenso,  bis  die  Zeit  des  eventuellen 
Auftretens  der  syphilitischen  Allgemeinerscheinnngen  vorüber  ist.  Wenn 
mOglich,  suche  man  eine  Confronlation  derjenigen  Person,  von  welcher 
die  Infection  ausgeht,  mit  dem  Kranken  in  zweifelhaften  Fällen  herbei- 
zuführeu. 

Prognose.  Hat  man  ein  Ulcus  venereum  ohne  Complicationen  sicher 
diagnosticirt,  so  ist  die  Prognose  in  der  Regel  eine  sehr  günstige.  Die 
Möglichkeit  eines  Cbancre  mixte  ist  aber  nie  aus  den  Augen  zu  lassen! 
Locale  Complicationen,  Gangrän,  Phagedän,  lassen  sich  nicht  immer 
vorausseben,  doch  wird  der  Sitz  eines  venerischen  Geschwüres  im  pbi- 
motischen  Vorhautsacke  z.  B.  immer  eine  weniger  günstige  Prognose 
darbieten.  Ob  ein  Ulcus  venereum  von  einer  Lymphadenitis  oder  Lymph- 
angioitis  gefolgt  wird,  lässt  sich  nicht  Voraussagen.  Schlechte  Hygiene, 
unzweckmässige  Aetzungeu  und  sonstige  ungeeignete  Maassnahmen  (über- 
mässige Anstrengungen  u.  s.  w.)  können  das  Zustandekommen  von  • Bu- 
bonen begünstigen;  auch  ist  die  Möglichkeit  der  Erkrankung  mehr  in 
die  Nähe  gerückt,  wenn  das  Ulcus  venereum  an  Stellen  sitzt,  welche 
zahlreiche  Lympbgefässe  enthalten  (Frenulum,  Sulcus  coronarius  — beim 
Weibe  Fossa  navicularis).  Bei  Frauen  treten  Bubonen  seltener  auf  als  bei 
Männern. 

Prophylaxe.  Die  genauere  Untersuchung  der  Prostituirten  bat  gewiss 
viel  dazu  beigetragen,  dass  die  Zahl  der  Erkrankungen  an  Ulcus  vene- 
reum heute  eine  so  geringe  ist.  Wäre  eine  Ueberwachung  der  heim- 
lichen Prostitution  je  zu  erzielen,  so  wäre  das  Ulcus  venereum  sicher 
die  erste  der  venerischen  Krankheitsformen,  welche  vom  Erdboden  ver- 
schwinden würde. 

Die  persönliche  Prophylaxe  wird  den  Coitus  unter  jedem  Umstande 
vermeiden,  wenn  die  geringste  Laesio  continui  an  den  Genitalien  vor- 
liegt. — Individuen  mit  phimotischem  Vorhautsacke  und  daraus  resulti- 
renden  öfteren  Erkrankungen  an  Balanoposthitis  wird  man  zur  Operation 
(Dorsalincisiou  oder  besser  Circumcision)  rathen.  — Nach  dem  Coi’.us 
illegitimus  (semper  suspectus)  empfehlen  sich  vor  Allem  Seifenwaschungen 
des  Genitals,  wenn  keine  desinticireuden  Lösungen  zu  Händen  sind. 
Waschungen  resp.  Irrigationen  der  Scheide  mit  */*  “/ooiger  Sublimatlösung, 
ebenso  starker  Lösung  von  übermangansaurem  Kali,  1 °/o  iger  Carbol- 
säurelösung  können  empfohlen  werdeu;  vor  stärkeren  Lösungen  ist  zu 
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warnen,  da  durch  dieselben  hochgradige  Reizzustände  der  Genitalschleim- 
häute hervorgerufen  werden  können.  Läsionen,  welche  während  eines 
Coitus  suspectus  entstanden,  ätze  man  vorsichtig  mit  50%iger  Chlor- 
zinklttsung  oder  Acidum  carbolicum  liquefactum.  Der  Gebrauch  von 
Präservativs  kann  nicht  genug  empfohlen  werden , doch  gewährt  auch 
er  keinen  absoluten  Schutz  (Einreissen,  Infection  an  Stellen,  welche  nicht 
gedeckt  werden). 

Therapie  des  Ulcus  venereum. 

Da  das  venerische  Geschwür  nur  eine  rein  örtliche  Erkrankung  ist, 
so  bedarf  es  auch  nur  einer  localen  Therapie.  Eine  Allgemeinbeband- 
lung  des  Kranken  ist  nur  insofern  erforderlich,  als  alle  jene  Bedingungen, 
welche  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  berabsetzen  können,  möglichst 
eliminirt  werden.  So  wird  man  Scrophulöse  einem  zweckmässigen  Regime 
unterwerfen,  Alkoholisten  sorgfältig  überwachen,  abgearbeitete,  schlecht 
genährte  und  in  misslichen  hygienischen  Umständen  lebende  Kranke 
kräftiger  und  widerstandsfähiger  zu  machen  suchen. 

Die  erste  Aufgabe  der  localen  Therapie  besteht  darin,  die  Wirkung 
des  venerischen  Geschwüres  zu  vernichten,  das  virulente  Geschwür  in 
eine  reine,  granulirende  Fläche  zu  verwandeln. 

Die  abortive  Curmethode,  das  venerische  Geschwür  bald  nach 
seiner  Entstehung  mit  dem  Messer,  scharfen  Löffel,  durch  Glüh  hitze  oder  durch 
Aetzmittel  zu  zerstören,  ist  bei  richtiger  Ausführung  meist  von  Erfolg  begleitet. 

Die  Abtragung  des  venerischen  Geschwüres  mit  dem  Messer  hat  oft 
zur  Folge,  dass  die  gesetzte  Wunde  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  schankrös 
wird.  Man  erhält  dann  an  Stelle  eines  kleinen  Geschwüres  einen  grossen 
Schanker.  Wenn  auch  die  antiseptiseben  Cantelen  diese  Gefahr  erheblich 
vermindert  haben,  so  erscheint  es  dennoch  nicht  geratben,  sich  derselben 
anBzusetzen. 

Die  von  Peteusen  angegebene  Methode,  das  Geschwür  nach  voraus- 
gegangener subcutaner  Cocainisirung  mit  dem  scharfen  Löffel  auszukratzen, 
hierauf  die  Wnnde  mit  1 % iger  Sublimatlösung  zureinigen  und  schliess- 
lich einen  Jodoformverband  anzulegen,  kann  schon  mehr  empfohlen  wer- 
den. Petersen  sah  162  auf  diese  Weise  behandelte  Fälle  in  sehr  kurzer 
Zeit  genesen  und  ohne  jede  Complication  (Bubonen,  Bubonuli)  verlaufen. 

Die  Glühhitze  kann  mittels  des  Ferrum  candens,  des  Thermocauters, 
Galvanocauters  angewendet  werden.  Die  Methode  ist  sehr  schmerzhaft 
und  hat  keinen  besonderen  Vorzug  vor  den  chemisch  wirkenden  Mitteln. 
Dasselbe  lässt  sich  von  der  Elektrolyse  sagen. 

TiiAYER-St.  Francisco  empfahl  die  Anwendung  von  Brennlinsen  zur 
Cauterisation  venerischer  Geschwüre.  Diese  Aetzungen  sollen  vor  anderen 
Cauterisationen  den  Vorzug  haben,  dass  der  Schmerz  alsbald  nach  der 
Aetzuug  schwindet  und  dass  sie  die  Vitalität  der  Gewebe  energisch  an- 
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regen,  so  dass  die  Geschwttrsflächen  sich  alsbald  mit  frischen  Granula- 
tionen bedecken  und  schnell  vernarben. 

Fussend  auf  der  Thatsache,  dass  erhöhte  Temperaturen  die  Virulenz 
des  venerischen  Geschwüres  zerstören,  empfahl  Aubekt,  die  Kranken 
8—10  Stunden  in  einem  Halbbad  von  40“  C.  zu  belassen.  Die  Körper- 
temperatur der  Kranken  stieg  dabei  bis  auf  39,5°.  Martinkau  und 
Lorakd  Hessen  die  Krauken  heisse  Sitzbäder  nehmen,  den  Kopf  mit 
kalten  Compressen  bedecken.  Sie  überwachten  dabei  sorgfältig  die  Herz- 
action der  Kranken  und  gaben  von  Zeit  zu  Zeit  Tonica.  Die  Kranken 
müssen  sorgfältig  während  der  ganzen  Dauer  des  Bades  überwacht  werden. 
Die  Schwierigkeiten  bei  der  Anwendung  solcher  Bäder  werden  dieselben 
kaum  Eingang  in  die  Praxis  finden  lassen.  Dagegen  erscheinen  Welan- 
der’s  Versuche,  Ulcera  venerea  durch  locale  Anwendung  von  Wärme  zur 
Heilung  zu  bringen,  mehr  empfehlenswert!).  Die  Anwendung  der  Wärme 
geschieht  am  besten  mittelst  der  bekannten  LEiTBR’scben  patentirten 
Wärmapparate.  Das  Wasser  soll  dabei  constant  eine  Wärme  von  41°  K. 
haben.  Nach  2 Tagen  sollen  sich  auch  ausgedehnte  Geschwüre  reinigen. 

Noch  einfacher  kann  man  die  Wärme  in  Form  von  mit  heissem 
Wasser  gefüllten  Kantschukbeuteln,  die  mindestens  6 — 8 Stunden  täglich 
aufgelegt  werden,  appliciren. 

Die  chemische  Abortivmethode  wurde  von  KicORn  eingefübrt, 
welcher  zu  diesem  Zwecke  Schwefelsäure  mit  vegetabilischem  Kohlen- 
pulver derart  verreiben  Hess,  dass  sich  eine  halbfesto  Paste  bildete.  Diese 
Paste,  auf  das  Geschwür  applicirt,  trocknet  ein  und  bildet  eine  schwärz- 
liche, am  Gewebe  fest  haftende  Kruste,  welche  mehrere  Tage  nach  der 
Application  abfällt.  Nach  der  Abstossung  der  Kruste  ist  dem  Ulcus  jede 
Virulenz  genommen;  es  erscheint  eine  kräftig  granulirende  Fläche,  die 
bald  vernarbt.  Der  Schanker  ist  „tuö  sur  place“,  wie  sich  Ricord  klassisch 
ausdrückt.  Die  RicORD’sche  Paste  verursacht  heftige  Schmerzen,  ebenso 
wie  die  Wiener  Aetzpaste,  die  für  den  gleichen  Zweck  empfohlen  wurde. 
Auch  die  Anwendung  der  Salpetersäure  ist  eine  sehr  schmerzhafte. 

Von  Dimav  wurde  eine  Chlorzinkpaste  (Pasta  Canquoin)  empfohlen. 

Rp.  Zinci  chlorati 
Aroyli  fiä 

Alcoholis  qu.  s.,  ut  fiat  pasta. 

Die  Paste  wird  auf  dem  Geschwür  mittelst  eines  Heftpflasterstreifens 
oder  Wattecollodiumverbandes  befestigt.  Entfernt  man  nach  1 '/i — 2'/i  Stun- 
den die  Paste,  so  findet  man  einen  trockenen  Schorf  an  der  Stelle  ihrer 
Einwirkung.  Etwa  am  6.  Tage  stösst  sich  der  Schorf  ab  und  hinterlässt 
eine  kräftig  granulirende  Fläche,  welche  bald  vernarbt.  Die  Schmerz- 
haftigkeit bei  der  Anwendung  des  Mittels  ist  nicht  übermässig. 

Aetzungen  mit  Acidum  carbolicum  liquefactum,  mit  50  °/o  iger  Chlor- 
zinklösung können  auch  empfohlen  werden. 
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Die  Wiener  Schale  (n.  A.  Finger)  bevorzugt  Cupruin  sulfur i c u m : 
Rp.  Cupri  sulfur.  5,0 
Aqu.  destill.  15,0 

„Der  Patient  wird  angewiesen,  im  Verlaufe  eines  Nachmittages,  den 
er  im  Bette  oder  auf  einer  Chaiselongue  ruhend  zu  Hause  zubringt,  alle 
2 Stunden  den  oder  die  weichen  Schanker  mit  einem  Baumwollbausch 
zu  verbinden,  der  in  die  obige  Lösung  eingetauebt  ist.  Die  ersten  zwei 
Applieationen  pflegen  schmerzhafter  zu  sein.  Der  am  Abend  vor  dem 
Einschlafen  aufgelegte  letzte,  in  die  Kupferlösung  getauchte  Bausch 
bleibt  bis  zum  Morgen  liegen,  und  wenn  ihn  Patient  früh  Morgens  mit 
etwas  lauem  Wasser  erweicht  und  ablöst,  erscheint  der  Schanker  in  einen 
schönen  bläulichen  Schorf  umgewandelt.  Nun  gentlgt  die  Application  von 
trockener,  reiner  Baumwolle,  bis  der  Schorf  abfällt,  worauf  die  rllck- 
bleibende  reine  Wunde  einfach  nach  antiseptischen  Principien  behandelt 
und  meist  rascher  Heilung  entgegengeführt  wird.  Die  Verätzung  des  Schan- 
kers mit  Kupfervitriol  hat  den  Vortheil,  dass  nach  Abfallen  des  Schorfes 
die  Wunde  viel  seltener  schankrös  wird,  was  zu  erfolgen  pflegt,  wenn  die 
Aetznng  nicht  genügend  tief  gegriffen  hat,  dass  aber  zu  tiefe  Aetzungen, 
wie  sie  das  Kali  causticum  und  die  Säuren  mit  sich  bringen,  mit  dem 
nicht  so  tief  dringenden  Cuprum  sulfuricnm  vermieden  werden“  (Finger). 

Lang  lässt  Pyogallussäure  in  Pulverform  24  Stunden  lang  auf 
das  Geschwür  einwirken  und  bedeckt  dasselbe  während  dieser  Zeit  mit 
Pflaster  oder  Collodium  elasticum ; manchmal  muss  die  Application  1 bis 
2 mal  wiederholt  werden.  Die  Schmerzen  bei  diesem  Verfahren  sind  ziem- 
lich erheblich,  auch  kommt  es  nicht  selten  zu  einer  entzündlichen  Reac- 
tion  der  Gescbwürsfläche  und  ihrer  Umgebung. 

H.  v.  Hebra  empfahl  die  Application  fein  gepulverter  Salicyl- 
säure  auf  die  venerischen  Geschwüre.  Janovsky  schliesst  sich  seinen 
Empfehlungen  an.  Die  Salicylsäure  ist  zweifelsohne  recht  wirksam,  doch 
greift  dieselbe  auch  die  das  venerische  Geschwür  umgebende  gesunde 
Haut  an.  Das  Gleiche  lässt  sich  vom  Resorcin  sagen. 

Ich  ätze  jedes  frisch  iu  Behandlung  kommende  venerische  Ge- 
schwür täglich  einmal  mit  Liquor  ferri  sesquichlorati  4 — 6 Tage 
hinter  einander  und  sehe  darnach  jedes  Mal  das  Geschwür  sich  in  eine 
schöne,  rein  granulirende  Fläche  verwandeln.  Die  Methode  wurde  von 
v.  Winckel  zuerst  für  Puerperalgeschwüre  empfohlen.  Ich  sah  unter 
dieser  Behandlung  nur  sehr  selten  Complicationen  entstehen.  Bei  sehr 
empfindlichen  Individuen  lasse  ich  einen  mit  5°/«iger  Cocainlösung  ge- 
tränkten Wattebausch  5—8  Minuten  lang  auf  das  Geschwür  legen,  worauf 
die  Aetzung  ohne  jede  Schmerzemptindung  vollzogen  werden  kann. 

Aetzungen  mit  hoch  procentuirtem  Sublim atalkohol  reizten  die 
Geschwüre  manchmal  sehr  erheblich  und  schienen  dadurch  das  Auftreten 
von  Bubonen  zu  begünstigen. 
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Die  so  oft  empfohlenen  Aetzungen  mit  Höllensteinstift  sind  zu 
widerrathen,  weil  unter  der  nur  oberflächlichen  Verschorfnng  der  ge- 
schweige Process  weiter  in  die  Tiefe  greift  und  dadurch  das  Auftreten 
von  Bubonen  leichter  ermöglicht  wird. 

Aetzungen  wende  man  nur  dann  an,  wenn  die  Umgebung  des  Ge- 
schwüres nicht  entzündet  ist,  wenn  kein  umfangreicheres  Oedem  besteht 
und  keine  Drüsenschwellung  den  Process  complicirt.  Vor  der  Aetzung 
reinige  man  das  Geschwür  und  trockne  es  sorgfältig  mit  Watte  ab,  da- 
mit das  Aetzmittel  sich  nicht  mit  dem  Secrete  in  die  Umgebung  des 
Geschwüres  verbreite.  Die  nach  der  Aetzung  auftretende  entzündliche 
Reaction  wird  durch  kalte  Umschläge  oder  Eisbeutel  leicht  zu  beseitigen 
sein.  Nachdem  durch  die  Aetzungen  eine  reine  Granulationsfläche  erzielt 
ist,  wird  dieselbe  mit  leichten  adstringirenden  oder  desinficirenden  Lö- 
sungen (1  — 2 °/o  Carbolsäure,  4%  Borsäure,  0,5°/oo  Sublimat)  oder  mit 
Jodoform,  Dermatol  oder  anderen  derartigen  Mitteln  verbunden  und  zur 
Heilung  gebracht. 

Der  Substanzverlust,  welchen  die  Aetzung  herbeiführt,  und  die  dar- 
auf folgende  narbige  Schrumpfung  können  den  Heilerfolg  sehr  beeinträch- 
tigen; deshalb  wird  man  die  venerischen  Geschwüre  des  Orificium  urethrae, 
der  Urethra,  des  Anus  und  Cervicalcanals  nicht  oder  doch  nur  sehr  vor- 
sichtig ätzen.  Ebenso  wird  man  ein  Ulcus,  welches  schon  längere  Zeit 
besteht  und  der  Benarbung  entgegengeht,  nicht  mehr  der  Aetzung  unter- 
ziehen. 

Ulcera  von  grossen  Dimensionen  behandelt  man  nicht  mit  Aetzmitteln. 
Meistens  genügt  in  solchen  Fällen  eine  einfache  Wundbehandlung  mit 
leichten  adstringirenden  oder  desinficirenden  Lösungen,  um  das  vene- 
rische Geschwür  allmählich  in  eine  reine  Granulationsfläche  zu  ver- 
wandeln. 

Du  Castei.  empfiehlt  emphatisch: 

Rp.  Alcoholis  90°  90,0 

Acid.  carbol.  crystal.  10,0 

Er  bepinselt  die  Oberfläche  der  venerischen  Geschwüre  mit  einem 
in  diese  Flüssigkeit  getauchten  Pinsel,  was  nicht  besonders  schmerzhaft 
sein  soll.  Oft  soll  schon  eine  einzige  Einpinselung  genügen,  um  das  ge- 
wünschte Resultat  zu  erzielen.  Bei  sehr  ausgedehnten,  unregelmässigen, 
siuuösen  Geschwüren  pinselt  Du  Castei.  3 Tage  hinter  einander  je  1 mal 
das  UlcuS  und  verbindet  es  mit  Salol-,  Aristol-,  Jodolstreupulver  u.  s.  w. 

Die  Ansammlung  und  Zurückhaltung  des  Eiters  auf  dem  Geschwüre 
bei  Krustenhildung  begünstigt  die  Resorption  desselben  und  damit 
auch  die  Bildung  von  vereiternden  Lymphdrüsenscbwellungen.  Deshalb 
löse  man  die  Krusten  vorsichtig  ab  und  vermeide  jede  unnütze  Reizung 
des  Geschwüres  durch  zu  oft  wiederholte  oder  nur  oberflächlich  wirkende 
Aetzungen. 
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Unterminirte  Geschwürsränder  werden  mit  der  Scheere  abgetragen, 
damit  die  anznwendenden  Medicamente  auch  in  Contact  mit  der  ganzen 
Geschwürsfläche  kommen. 

Die  Stagnation  des  Eiters  muss  durch  öftere  Reinigung  des  Ge- 
schwüres und  die  Application  aufsaugender  Verbandstoffe  verhindert 
werden.  So  wird  es  zweckmässig  sein,  mehrmals  täglich  locale  Bäder 
des  erkrankten  Gliedes  anzuordnen  und  mit  BRUNs’scher  Watte,  die  täg- 
lich öfters  gewechselt  wird,  die  Gescbwürsflächen  zu  bedecken.  Die 
Watte  oder  Gaze  kann  mit  Salicylsäure,  Carbolsäure,  Jodoform,  Sublimat, 
Jodol  u.  s.  w.  imprägnirt  sein. 

Einer  besonderen  Wertbschätzung  erfreut  sich  das  Jodoform  als 
Streupulver  oder  noch  besser  als  Jodoformätber  (1  : 10),  welcher  in  alle 
Buchten  der  venerischen  Geschwüre  dringt  und  nach  Verdunstung  des 
Aethers  einen  feinen,  staubförmigen  Ueberzug  von  Jodoform  hinterlässt. 
Der  Geruch  des  Jodoforms  kann  durch  pulverisirten  Caffe,  Cumarin,  auch 
durch  das  Oleum  ligni  Sassafras,  Safrol  genannt,  verdeckt  werden. 

Eiikmakn  empfiehlt  Jodoformium  bituminatum.  Dasselbe  ist 
ein  geruchloses  und  nur  in  grossen  Massen  einen  schwachen  Theerge- 
ruch  zeigendes  Pulver,  welches  nicht  reizt  und  die  Granulationsbildnng 
und  Ueberhäutung  schneller  als  das  reine  Jodoform  herbeifuhren  soll. 

Jodol  bat  dem  Schreiber  dieses  keine  besonderen  Dienste  geleistet. 

Finger  erklärt  fast  alle  Mittel  für  tlberUUssig,  seitdem  er  in  dem 
Bismuthum  subbenzoicum,  das  als  feines  Pulver  zwei  mal  täglich 
aufgestrent  wird,  ein  Mittel  gefunden  hat,  welches,  ohne  zu  irritiren  oder 
zu  cauterisiren , rasche  Reinigung  des  Geschwüres  bedingt  und  dessen 
Zerfallsperiode  wesentlich  abkürzt.  (Ref.  kann  sich  dem  nicht  anschliessen.) 

In  neuerer  Zeit  werden  Salol,  Dermatol,  Aristol,  Europhen, 
Katriumsozojodolicum,  Wasserstoffh  y peroxyd,  Anilinfarben 
u.  s.  w.  in  bunter  Reihenfolge,  jedes  mit  gleicher  Emphase  empfohlen. 

Ebenso  Mischungen  von  Acid.  carbol.  cryst.  mit  Campher  (10  : 25) 
von  Gamel  und  von  Cavazzini: 

Rp.  Chloral.  hydrat.  5,0 
Catnphor.  3,0 
Glycerini  25,0 

Die  Application  von  Fett  salben  ist  häufig  schädlich,  wenigstens 
solange  das  Geschwür  noch  nicht  die  Virulenz  verloren  hat.  Die  Salben 
halten  den  Eiter  auf  den  Geschwürsflächen  zurück  und  begünstigen  so 
weitere  Autoinoculationen  und  Vergrösserung  der  Geschwüre,  sowie  das 
Auftreten  von  Bubonen.  Auf  gleiche  Weise  können  auch  Pflaster  schäd- 
lich einwirken.  Dagegen  kann  mau  am  Schluss  der  Behandlung  Jodoform- 
salben, rothe  und  weisse  Präcipitatsalbe,  Borsalbe,  ja  auch  Pflaster,  z.  B. 
Salicylsäurepflaster,  behufs  Beschleunigung  der  Beuarbung  und  der  Ver- 
hütung von  Krustenbildung  anwenden. 


Digitized  by  Google 


204 


Le tz el,  Das  venerische  Geschwür,  der  weiche  Schanker. 


Im  Allgemeinen  gelten  für  die  Behandlung  der  venerischen  Ge- 
schwüre dieselben  Grundsätze  wie  für  jedes  andere  Geschwür.  Man 
wird  das  Geschwür  vor  jeder  Reizung  bewahren,  Borken  und  Krusten 
mit  wässerigen  medicamentösen  Lösungen  aufweichen.  Jede  anstrengende 
Körperbewegung  (Märsche,  Bergtouren,  Reiten,  Velocipedfabren,  Tanzen, 
Turnen,  Rudern  u.  s.  w.)  ist  während  der  Erkrankung  zu  unterlassen, 
da  sie  zu  einer  Reizung  des  Ulcus  führen  kann,  welche  die  Infection  der 
nächstgelegenen  Lymphdrüsen  zur  Folge  haben  kann. 

Zwischen  das. Ulcus  und  die  benachbarten  Theile  legt  man  BmiNS’sche 
Watte  ein,  um  das  Geschwürssecret  aufzusaugen  und  Autoinoculationen 
zu  vermeiden.  Die  Verbände  befestigt  man  durch  Binden  oder  Pflaster, 
mittels  Condom,  Suspensorium,  T-Binden,  Scbwimmhosen  u.  s.  w. 

Wuchernde  Grannlationen  bestreicht  man  mit  dem  Lapisstift. 
Atonische  Geschwüre  bepinselt  man  mit  Jodtinctur  oder  bestreut 
sie  mit  feingepulvertem  Campher  oder  verbindet  sie  mit  Merourial-  oder 
Salicylseifenpflaster.  Heisse  Umschläge  mit  antiseptiseben  Lösungen 
leisten  gute  Dienste.  Entzündlich  gereizte  Geschwüre  werden 
mit  Bleiwasserumscblägen,  eventnell  mit  Eisbeutel  behandelt. 

Bei  erysip  elatösen  Geschwüren  werden  subcutane  Injectionen 
mit  1 — 2 procentiger  Carbolsäurelösung  in  die  Umgebung  des  Geschwüres 
applicirt.  Auch  das  Bestreichen  der  ergriffenen  Haut  mit  Bleiweissfarbe, 
Traumaticin  oder  einer  Lösung  von  2 Tbeilen  Wachs  und  20  Theilen 
Siccativ  in  100  Theilen  Leinöliirniss  wird  empfohlen. 

Der  Sitz  der  Ulcera  giebt  Veranlassung  zu  besonderen  therapeu- 
tischen Maassnahmeii. 

Ulcera  am  Orificium  urethrae  und  in  der  Urethra  selbst  be- 
pinselt man  mit  Jodoformäther  oder  legt  Watte,  mit  antiseptischen  Lö- 
sungen getränkt,  ein.  Gegen  die  manchmal  heftigen  Schmerzen  wird 
Cocain  verordnet,  gegen  Erectionen  die  Eisblase. 

Bei  ulceröser  Perforation  des  Frenulum  schneide  man  das  Bänd- 
chen völlig  durch  und  bestreiche  die  Schnitt-  und  Ulcerationsflächen  täg- 
lich einmal  mit  Liquor  ferri,  bis  sieb  gesunde  Granulationen  zeigen. 

Wenn  bei  Phimosis  inflammatoria  der  Sitz  der  Geschwüre 
sich  im  Vorhautsacke  befindet,  so  sind  öfter  wiederholte  Ausspülungen 
mittels  eines  Irrigators,  welcher  ein  conisches,  dünnes  Ansatzstück  trägt, 
mit  antiseptischen  Lösungen  zu  machen.  Nach  der  Reinigung  des  Vor- 
hautsackes  spritzt  man  eine  Jodoformemulsion  (Jodoform  1,0,  Solutio 
gummosa  10,0)  in  denselben  oder  führt  Jodoformgaze  ein.  Auch  kann 
man  nach  vorausgegangener  Cocainisirung  Jodoformäther  in  das  Cavum 
praeputii  injiciren  (schmerzhaft!).  Ist  bei  Phimosis  oder  Paraphimosis 
ein  operativer  Eingriff  uöthig,  so  werden  die  gesetzten  Wunden  oft 
Bchaukrös.  Deshalb  reinige  man  vor  der  Operation  durch  ausgiebige 
Sublimatirrigationen  sorgfältig  das  Operationsfeld. 
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Bei  Geschwüren  am  A n n s sorge  man  für  weichen  Stuhlgang  dnrch 
zweckmässige  Abführmittel,  bepinsele  die  ulcerösen  Stellen  mit  Jodoform - 
äther  nnd  lege  Jodoformgaze  oder  Jodoformdocbt  ein.  Nach  jedem  Stuhl- 
gang soll  eine  sorgfältige  Reinigung  dnrch  Sitzbäder,  Irrigationen  u.  s.  w. 
stattfinden. 

Kommt  es  zu  pbagedänischen  oder  gangränösen  Processen, 
so  müssen  vor  Allem  die  Circulationsstörnngen , welche  etwa  durch 
Phimosis  oder  Parapbimosis  bedingt  sind,  durch  Incisionen  oder  Circum- 
cision  behoben  werden.  Permanente  warme  oder  heisse  Localbäder, 
denen  Antiseptica  zugesetzt  werden  ( */*  °/oo  Sublimat,  1 °/o  Carbol,  Creolin), 
heisse  Umschläge,  Irrigationen,  Bestreuungen  mit  Jodoform  oder  Gyps- 
theer  werden  gute  Dienste  leisten,  eventuell  muss  man  zum  scharfen 
Löffel  oder  zum  Thermocanter  greifen.  Bei  cachektischen,  scrophulösen, 
anämischen  Personen  leite  man  gleichzeitig  eine  roborirende  Behandlung 
ein,  verbunden  mit  kräftiger  Ernährung,  Darreichung  von  Wein  und  Bier. 

Serpiginöse  Geschwüre  werden  mit  dem  scharfen  Löffel  oder 
dem  Glüheisen  behandelt  und  mit  Jodoform  verbunden.  Eventuell  ist 
eine  probeweise  Jodkaliknr  zu  versuchen! 

Kommt  es  durch  Arrosion  von  Gefässen  zu  Blutungen,  so  werden 
dieselben,  wenn  Unterbindungen  nicht  möglich  sind,  durch  Compression 
oder  Tamponade  mit  Eisenchloridwatte  zu  stillen  gesucht.  Bei  Blutungen 
aus  den  Corpora  cavernosa  des  männlichen  Gliedes  empfiehlt  sich  das 
Einlegen  eines  Metallcatheters  nnd  die  Compression  des  Gliedes  um  den- 
selben durch  fest  angelegte  Binden. 

Die  complicirendeu  Bubonen  nnd  ßubonuli  werden  nach  streng 
chirurgischen  Principien  behandelt:  im  Anfänge  Ruhe,  Umschläge  mit 
Aqua  plumbi,  Eisbeutel,  später  eventuell,  wenn  noch  auf  Resorption  zu 
hoffen  ist,  Compression  nnd  Bepinselung  mit  Tinctura  jodi.  Tritt  Fluc- 
tuation  ein,  so  hat  die  Behandlung  mit  resorbirenden  Mittel  nach  unseren 
Erfahrungen  keine  Anssichten  mehr  anf  Erfolg  und  nur  eine  ener- 
gische chirurgische  Intervention  (Ausränmung  der  Leiste  oder  eventuell 
auch  genügend  lange  und  tiefe  Incisionen  mit  folgender  Auslöffelung) 
wird  den  Kranken  sicher  und  ohne  Zurückbleiben  von  Fistelgängen  zur 
Ileilnng  führen. 
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Syphilis  der 

männlichen  Harn-  lind  Geschlechtsorgane. 

Von 

Dr.  M.  Horovitz 

ln  Wien. 

1.  Zeissl,  Lehrbuch  der  Syphilis.  5.  Aufl.  1S5S.  — 2.  Ziemssen,  Spec.  Patho- 
loge u.  Therapie.  1 883.  lid.  14.  Handbuch  der  Hautkrankheiten  (Neisser,  die  chro- 
nischen Infectionskraukhciten  der  Haut).  — 3.  Ziemssen,  Specielle  Pathologie  und 
Therapie.  IS7ti.  thron.  Infcctionakrankheiten  (Syphilis  von  Bäumlor).  — 4.  Lang, 
Vorlesungen  über  Pathologie  und  Therapie  der  Syphilis.  1834—1881).  — 5.  Kaposi, 
Pathologie  und  Therapie  der  Syphilis.  Deutsche  Chirurgie.  Billroth-Lücke.  1 8541 . — 
ti.  Kocher,  Krankheiten  der  männlichen  Geschlechtsorgane.  Deutsche  Chirurgie. 
Billroth-Lücke.  1 887.  - 7.  Die  letzten  lu  Jahrgänge  des  Archivs  für  Dermatologie  und 
Syphilis,  früher  Viertel^ahresschrift  für  Dermatologie  und  Syphilis,  wo  die  einschlägige 
Literatur  zum  Theile  in  Originalaufsatzen,  zum  Theile  in  ausführlichen  Referaten  zu 
linden  ist. 


Ulcus  durum. 

(Sclerosis  lnetica,  syphilitischer  Primäraffect,  Harter  Schanker). 

Symptome  und  Verlauf.  Nehmen  wir  an,  es  habe  vor  etwa  3 Wochen 
ein  Coitus  impurus,  unter  den  eine  Infection  begünstigenden  Bedingungen, 
mit  einer  nachweislich  fiorid  luetischen  Person  stattgefunden,  so  können 
wir  dem  luetischen  Primäraffecte  im  Bereiche  der  miinnlichen  Geschlechts- 
organe auf  dem  Penis,  Scrotum  oder  in  der  Harnröhre  begegnen.  Ent- 
sprechend seinem  Standorte,  auf  der  Haut  oder  einer  Schleimhaut,  wird 
der  Primäraffect  auch  in  anderer  Art  in  Erscheinung  treten  und  anders 
sich  entwickeln;  denn  auf  der  allgemeinen  Hautdecke  kommen  andere 
anatomische  Umstände  zur  Geltung  als  auf  einer  Schleimhaut.  Während 
auf  der  Penisdecke,  auf  dem  äusseren  Blatte  der  Vorbaut  oder  dem 
Scrotum  un  der  Infectionsstelle  sich  erst  eine  Röthung  sichtbar  macht, 
die  späterhin  zur  Bildung  einer  Papel  führt,  entsteht  auf  der  Schleim- 
haut der  Urethra  oder  dem  iuncren  Blatte  der  Vorhaut  eine  geröthete, 
leicht  erodirte,  immer  derber  werdende  Stelle,  die  entweder  offen  bleibt 
oder  allmählich  sich  mit  Epithel  bedeckt.  Die  Papel  der  allgemeinen 
Decke  kann  entweder  zurückgehen  uud  der  Primäraffect  findet  mit  dieser 
Primärefflorescenz  seinen  Abschluss,  was  zwar  selten  vorkommt  (primäre 
Papel);  oder  die  Papel  wird  immer  grösser,  derber,  massiger,  bis  sie 
zum  epithelbedeckten  Knoten,  der  Sclerose  herauwächst.  Das  Knötchen 
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kann  sich  aber  auch  mit  einem,  sieb  allmählich  abstossenden  Schüpp- 
chen oder  Börkchen  bedecken  and  dann  ein  nässendes,  exulcerirtes, 
hartes  GescbwUrchen  darstellen,  bis  es  zum  typischen  Ulcus  durum  wird. 

Die  Syphilis,  als  manifeste  Krankheit,  beginnt  daher  mit  einem  Uber- 
hänteten  harten  Knoten,  einem  barten  Geschwür  oder  einer  kleinen  Papel. 

Was  Grösse  und  Form  des  Geschwüres  betrifft,  so  haben  wir  pfeffer- 
korn-  bis  krenzergrosse,  selbst  darüber  hinausgehende  kreisrunde,  läng- 
liche, quergestellte  und  rhagadenartige  Geschwüre  vor  uns,  wobei  zu 
erwähnen  ist,  dass  durch  Confluenz  mehrerer  Läsionen  auch  unregelmässige 
Formen  zu  Tage  treten  können.  Ist  das  Geschwür  typisch,  so  bildet  es  einen 
mit  feingezacktem  oder  scharfem  Rande  versehenen,  hart  anzufllblenden 
Substanzverlust,  dessen  Basis  schwach  speckig-eitrig  belegt  und  ein  wenig 
unter  dem  Hautniveau  gelegen  erscheint.  Ist  auch  die  Mitte  des  Ge- 
schwürsgrundes tiefer  als  sein  Raud,  so  erbebt  sich  der  letztere  doch 
selten  in  einer  steilen  Linie;  vielmehr  ist  die  Seichtheit  dieser  Geschwüre 
der  gewöhnliche  Befund.  Auch  kann  man  gewahren,  dass  derartige  Ge- 
schwüre sich  von  der  Umgebung  leicht  wallartig  abbeben  und  den  Ein- 
druck hervorrufen,  als  wenn  der  Knoten  in  das  Gewebe  eingelassen  wäre. 
Drückt  man  diese  Gebilde  tastend  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger, 
so  wird  man  von  der  sich  manifestirenden  Härte  überrascht  und  gewinnt 
die  Empfindung,  als  ob  man  einen  Knorpel  tasten  würde.  Der  Vergleich 
Ricobd’s,  dass  ein  derartiges  Geschwür  den  Anblick  darbietet,  als  wenn 
das  Ganze  mit  dem  Hoblmeissel  herausgescblagen  wäre,  ist  in  der  That 
sehr  zutreffend  und  charakteristisch. 

Die  häufigen  Abweichungen  von  diesem  Typus  beziehen  sich  auf  Ver- 
schiedenheiten des  Grundes,  der  Ränder,  der  Form  und  der  Natur  des  Be- 
lages der  Geschwüre.  Zunächst  kann  der  Grund,  statt  eigentlich  hart  zu 
sein,  nur  ein  pergamentartiges  Anfühlen  darbieten,  so  zwar,  dass  beim  tas- 
tenden Druck  von  den  Seiten  her  man  ein  sich  einbiegendes,  etwa  unter  die 
Haut  geschobenes  Kartcnblatt  zu  tasten  glaubt.  Gewöhnlich  ist  ein  solches 
Geschwür  sehr  seicht  und  seine  Hauptmasse  erstreckt  sich  nicht  tiefer 
als  bis  in  die  obersten  Schichten  der  Lederhaut  (Pergamentschanker;. 

Es  kommen  ferner  Geschwüre  vor,  welche  kraterartig  in  die  Tiefe 
dringen  und  mit  steilen,  oft  leicht  unterminirten  Rändern  versehen  sind, 
dabei  aber  eine  ausgesprochene  Induration  wahrnehmen  lassen.  Diese 
Form  entsteht  durch  starke  Eiterung  und  Zerfall  des  Geschwürsgrundes. 
Ist  das  Reparatiousstadium  schon  eingetreten,  dann  ist  die  Basis  roth, 
granulirend  und  vertieft.  Solche  Geschwüre  heilen  mit  Hinterlassung  lange 
sicht-  und  tastbarer  und,  wenn  sie  auf  der  allgemeinen  Hautdecke  sitzen, 
pigmentloser  Narben.  Wird  die  Gesell  würsbasis  durch  üppigeWucherung  der 
Granulationen  sehr  in  die  Höhe  getrieben,  so  haben  wir  das  Ulcus  elevatum. 

Kommt  das  Geschwür  an  solchen  Stellen  zur  Entwickelung,  an 
welchen  vermöge  der  eigentümlichen  Anordnung  der  Bindegewebs-  und 
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elastischen  Fasern  eine  jede  Verschiebung  und  Bewegung  der  Theile  ohne 
starke  Dehnung  nicht  sehr  leicht  stattfindet,  so  müssen  bei  der  patho- 
logischen Infiltration  dieser  LocalitUten  sehr  leicht  Risse  auftreten,  die 
zu  den  rbagadischen  Geschwürsformen  führen,  sobald  diese  Theile  ver- 
schoben oder  bewegt  werden.  Wir  begegnen  daher  diesen  rhagadiformen 
Geschwüren  am  Frenulum,  am  freien  Rande  der  Vorhant  und  an  der  Um- 
schlagstelle derselben  zur  Glans  hin.  An  der  letzterwähnten  Localität 
(Eichelfurche)  pflegen  übrigens  alle  Geschwüre,  ob  sie  luetisch  sind  oder 
nicht,  eine  beträchtliche  Härte  darzubieten,  was  nicht  allein  mit  dem  Ge- 
fässreichthum  als  solchem,  sondern  auch  mit  der  eigenartigen  Anordnung  der 
Gefässe  zusammenhängt.  In  vieler  Beziehung  verhält  sich  die  Glans  ebenso. 

Durch  reichliche  Infiltration  der  Tiefe  und  Fläche  nach  kann  das  ganze 
Präputium,  oder  ein  Theil  desselben,  zu  einer  harten  Röhre  oder  Platte  um- 
gestaltet werden  und  es  etablirt  sich  so  die  Phimosis  e sclerosi.  Durch  die 
daran  anknüpfende  Circulations-  und  Ernährungsstörung  kommt  es  zu  bran- 
digem Absterben  der  harten  Gewebsmassen,  oft  aber  auch  der  angrenzenden 
Theile(Ulcus  gangraenosum).  Besonders  gefürchtet  ist  die  Gangrän  bei  nicht 
reponibler  Paraphimose,  da  bei  dieser  Complication,  wenn  ein  operativer 
Eingriff  nicht  mehr  fruchtet  oder  gar  nicht  versucht  wurde,  oft  die  ganze 
Eichel  brandig  abgestossen  wird,  der  Penis  verstümmelt  und  die  Harn- 
röhre verengt  und  narbig  zur  Seite  gezogen  erscheint. 

Sitzt  das  Geschwür  in  der  Fossa  navicularis  urethrae,  so  wird  sie  starr 
und  hart,  die  Glans  geschwollen  und  geröthet,  das  Orificium  verengt  und 
aus  demselben  tritt  dünner  Eiter  in  geringer  Menge  ans.  Durch  Zerfall  des 
stark  infiltrirten  Gewebes  kann  ein  Theil  der  Urethra  zu  Grunde  gehen. 

Die  diphtheritischen  und  phagedänischen  Geschwüre  mit  dem  grau- 
weissen,  tiefdringeuden  Belage,  der  Tendenz  immer  weiter  um  sich  zu 
greifen,  das  Nachbargewebe  zu  nnterminiren,  von  einer  Seite  her  zu 
heilen,  von  der  anderen  noch  weiter  zu  schreiten,  sind  in  vorantisep- 
tischer Zeit  ein  Schrecken  der  SyphiÜBkliniken  gewesen;  doch  jetzt 
dank  der  antiseptischen  Therapie  geradezu  selten  geworden. 

Nach  einer  10 — 15  tägigen,  seltener  3 Wochen  langen  Destructions- 
periode,  innerhalb  welcher  die  Geschwüre  noch  zunehmen,  pflegt  das 
Reparationsstadium  einzutreten;  die  Geschwürsfläche  wird  rein,  bedeckt 
sich  mit  guten,  schwach  blutenden  Granulationen,  indess  vom  Rande 
her  ein  grauer  Saum  jungen  Epithels  die  Ueberhäutung  einleitet  Ist 
die  ganze  Geschwürsbasis  Uberhäutet,  so  gewahren  wir  eine  grauweisse, 
benarbte  pigmentarme  Stelle,  die  noch  deutliche  Härte  nachweisen  lässt, 
Allmählich  wird  diese  Stelle  weicher,  bis  nach  Ablauf  einer  längeren 
Frist  nahezu  normale  Verhältnisse  eintreten.  Diese  Restitutio  ad  integrum 
geht  nur  bei  seichten  Geschwüren  vor  sich;  bei  tiefen,  stark  eiternden 
Geschwüren  jedoch  kommt  es  zur  Bildung  fester,  derber  Narben,  so  dass 
daran  und  an  dem  Pigmentmangel  dieser  Stellen,  nicht  minder  an  der 
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Niveaudifferenz  Doch  nach  Jahren  merklich  bleibt,  dass  hier  eine  Ulcera- 
tion  stattfand. 

Eine  besondere  Beachtung  verdienen  die  anfangs  weichen,  oft  mit 
monoganglionären  Knotenscbwellangen,  selbst  Lymphknotenvereiterungen 
einhergehenden  und  erst  im  weiteren  Verlaufe  sich  verhärtenden  Ge- 
schwüre, denen  eine  Mischinfection  zu  Grunde  liegt;  ferner  jene  Ge- 
schwüre, deren  Narben  erst  deutliche  Induration  darbieten.  Wir  stehen 
nicht  an,  solche  Ulcera  als  Chancre  mixte -Formen  anznsprechen. 

In  der  Regel  ist  das  UIcub  durum  in  der  Einzahl,  doch  kommen 
Fälle  vor,  in  welchen  es  in  der  Mehrzahl  auftritt;  durch  Macera- 
tion  gegenüberstehender  und  sich  stets  berührender  Flächen  kann  ein 
hartes  Geschwür  eine  Papel  oder  ein  weiches  Abklatschgeschwür  hervor- 
rufen.  Diese  letzteren  Gebilde  sind  nie  so  hart  wie  die  typischen  Scle- 
rosen,  da  der  Träger  eines  harten  Geschwüres  die  Fähigkeit  einbüsst, 
an  sich  selbst  abermals  ein  hartes  Geschwür  zu  produciren,  zum  min- 
desten so  lange,  als  die  Infection  anhält.  Wenn  wir  daher  mehrere  Scle- 
rosen  an  einem  Individuum  wahrnebmen,  so  setzen  wir  voraus,  dass  die- 
selben von  einer  gleichzeitigen  Infection  herrtthren. 

Zn  den  häufigen,  wenn  auch  nicht  constanten  Complicationen  der 
syphilitischen  Sclerose  geboren  die  Oedeme  und  Lymphgeiässentzündungen 
am  Dorsum  penis.  Wenn  diese  Lympbangioitis  vorhanden  ist,  dann  lässt 
sich  öfters  vom  Primäraffecte  ab  bis  an  die  Schamfuge,  ja  selbst  bis  in 
die  Nähe  des  zugeordneten  Lymphknotens,  durch  die  Haut  des  Scham- 
berges hindurch,  ein  drehrunder,  harter,  etwa  rabenfederkieldicker  Strang 
verfolgen.  Bei  seitlicher  Stellung  der  Sclerose  ist  zunächst  nur  ein  Strang 
zu  gewahren, bei  centraler  Stellung  jedoch,  besonders  aber  wenn  dieSclerose 
in  der  Regio  frenularis  sitzt,  können  auch  mehrere  Gefässe  afficirt  angetroffen 
werden.  Es  kommt  auch  vor,  dass  die  Lymphgefässe  auf  der  contralateralen 
Seite  erkranken  und  mit  ihnen  auch  die  entsprechenden  Lymphknoten; 
diese  Eigenthümlichkeit  bat  ihren  Grund  in  einer  Durchkreuzung  oder 
abnormen  Verbindung  und  Lagerung  der  Lymphbahnen  unter  einander. 

Zu  den  pathognomonischen  Symptomen  der  luetischen  Primäraffecte 
der  Geschlechtsorgane  gehören  die  torpiden,  selten  zu  Eiterungen  führen- 
den Leistenknotenschwellnngen.  Diese  localen  Schwellungen  gehören  zu 
den  frühesten  Symptomen  der  Syphilis;  sie  treten  schon  zu  einer  Zeit 
auf,  wo  die  Primäraffecte  in  ihrer  Entwicklung  noch  weiter  schreiten, 
und  beschränken  sich  selten  auf  einen  Knoten;  vielmehr  ist  es  Regel, 
dass  eine  angrenzende  und  benachbarte  Reihe  von  Knoten  zugleich  oder 
kurz  nach  einander  erkrankt  und  nicht  selten  ein  zusammenhängendes 
Packet  bildet.  In  seltenen  Fällen  kann  ein  Beckenlymphknoten  statt 
eines  Leistenknotens  zuerst  erkranken  (Hohovitz-Zeissl).  Sie  sind  auf 
Druck  unempfindlich,  unter  der  Haut  verschiebbar  oder,  wenn  sich  eine 
Periadenitis  entwickelt  hat,  mit  der  Haut  verwachsen. 

Zuelzor’a  Klinik  dur  Harn-  und  ScxualorRane.  IV.  14 
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Anatomie.  Eine  Rundzelleninfiltration  der  Cutis,  von  den  tiefen 
Schichten  derselben  ansgehend  und  bis  in  den  Papillartheil  aufsteigend, 
zumeist  im  Gefolge  der  Gefässbahuen,  ist  der  hervorstechendste  Anblick, 
den  man  unter  dem  Mikroskope  bei  Besichtigung  eines  Sclerosenquer- 
scbnittes  gewinnt.  Diesen  Anblick  bieten  nicht  allein  die  überbäuteten 
Knoten,  sondern  auch  die  harten  Geschwüre  und  die  kleinen  Primär- 
aflecte,  die  als  Papeln  oder  als  flache  Arrosionen  auftreten;  nur  steht 
die  Massenhaftigkeit  des  Infiltrates  in  einem  directen  Verhältniss  zur 
Grösse  des  Primäraffectes.  Einzelne  Bundzellenhaufen  dringen  in  die 
Epidermis  ein,  rufen  in  ihr  eine  Ernährungsstörung  hervor,  durchbrechen 
sie  stellenweise,  hindern  deren  frische  Anbildung  und  führen  zu  Serum- 
absonderungen oder  Blntanstritten  ans  der  frei  liegenden  Cutis.  Diese 
Stellen  zeigen  im  eingetrockneten  Zustande  kleine  Börkcben  und  Krusten. 
Die  Grenze  zwischen  Cutis  und  Epidermis  wird  eben  und  flach  und  geht 
der  gewellten,  zackigen  Grenzfläche  verlustig.  Zwischen  den  massen- 
haften Rundzellen  ist  ein  feines  Stroma  zu  sehen.  Die  Gefässe  sind  an 
der  Intima  und  Adventitia  verdickt,  die  letzteie  von  den  Rundzellen 
durchsetzt.  Vereinzelte  Riesenzellen  sind  ab  und  zu  sichtbar.  Je  mehr 
man  sich  dem  Rande  der  Sclerose  nähert,  um  so  mehr  nimmt  das  Infiltrat 
an  Menge  ab,  die  normalen  Contouren  treten  immer  mehr  hervor  und 
nur  die  Gefässe  und  deren  Nachbarschaft  zeigen  noch  Rundzellen- 
anhäufung in  ziemlich  weiter  Entfernung  vom  Rande  der  Sclerose.  Die 
Lympbgefässe  zeigen  keine  so  deutliche  Rundzelleneinlagerung  uud  Um- 
säumung wie  die  Blutgefässe.  Durch  Compression  der  Gefässe  in  dem 
reichen  Infiltrate  kommt  es  zur  Ausschaltung  der  Circulation  und  zu 
Gangrän. 

Diagnose.  Die  oben  geschilderten  Merkmale  sind  deutlich  genug,  um 
ein  typisches  hartes  Geschwür  oder  eine  Sclerose  zu  erkennen.  Eine 
Diflcrentialdiagnose  wäre  gegenüber  Ulcus  molle,  Ulcus  balaniticum, 
Herpes  praeputialis  und  Epithelialcarcinom  einerseits  und  gegenüber  dem 
Penisgumma  andererseits  zu  machen.  Das  Ulcus  molle  hat  eine  weiche 
Basis,  ist  druckempfindlich,  geht  mit  vereiternden,  zumeist  monogauglio- 
nären  Lymphknotenentzündungcn  einher,  hat  eine  kurze,  nach  Tagen  zu 
bestimmende  Incnbation  und  führt  zu  keinen  allgemeinen  Erscheinungen. 
Allerdings  kann  es  sich  ereignen,  dass  auf  dieselbe  Läsio  continui  bei 
demselben  Anlasse  beide  Virusarten  implantirt  werden  (Mischinfection), 
dann  wird  wohl  das  weiche  Geschwür  nach  Ablauf  einer  bestimmten 
Frist  verhärten  und  mit  Bildung  einer  Sclerose  und  den  übrigen  Con- 
sequenzen  enden.  Das  Ulcus  balaniticum  ist  flach,  oft  nichts  mehr  als 
eine  leichte  Arrosion,  unregelmässig  geformt,  mit  Balanitis  einhergehend, 
ohne  Iufection  in  der  Vorgeschichte.  Herpes  praeputialis  bildet  hirse- 
korngrosse und  grössere,  multipel  anftretende,  weiche,  auf  gerötheter 
Basis  sitzende  Bläschen  mit  wasserhellem  Inhalt,  die  zu  flachen  Substanz- 
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verlosten  führen  und  ebenso  schnell  heilen,  wie  anftreten.  Lymphknoten- 
erkranknng  ist  hierbei  nicht  vorhanden.  Epitbelialcarcinome  neigen  znm 
Flächenwachstbum,  bilden  drüsig-warzige  Erhabenheiten,  entwickeln  sich 
viel  langsamer  als  Sclerosen,  sind  selten  so  hart  wie  die  letzteren,  lassen 
im  Anfang  noch  keine  Miterkranknng  der  Leistenlymphknoten  gewahren 
und  kommen  zumeist  bei  älteren  Leuten  vor.  In  zweifelhaften  Fällen 
kann  nur  die  mikroskopische  Untersuchung  eines  Probestückes  Sicherheit 
geben.  Dieser  Fall  tritt  auch  dann  ein,  wenn  in  der  florideu  Sclerose 
oder  in  deren  Narbe  sich  ein  Epitheliom  zu  entwickeln  beginnt.  Penis- 
gummata  kommen  bei  Syphilitikern  im  Spätstadinm  der  Krankheit  zur 
Beobachtung  nnd  bilden  subcutane,  von  den  Schwellkörpern  oder  den 
Gefässgebilden  ausgehende  erbsen-  bis  haselnussgrosse,  schwach  elastische, 
selten  sclerosenharte  Geschwülste.  Zu  den  Symptomen  des  Gumma  ge- 
hört keine  Adenitis  inguinalis.  Die  Möglichkeit  der  Verwechslung  mit 
einem  harten  Geschwüre  wäre  erst  mit  dem  Durchbruche  des  erweichten 
Gumma  in  die  Nähe  gerückt.  Doch  der  Verlauf  und  die  angedenteten 
Merkmale  bewahren  leicht  vor  diesem  Irrtbum. 

Für  alle  Fälle  hüte  man  sich  vor  dem  falschen  Urtheil,  dass  ein 
kleines  Knötchen  oder  eine  oberflächliche  Arrosion  wegen  ihrer  Un- 
ansehnlichkeit auch  harmloser  Natur  sein  müssen;  man  denke  vielmehr 
daran,  dass  das  erste  manifeste  Zeichen  der  Syphilis  auch  eine  kleine 
Papel  oder  eine  sehr  flache  Arrosion  sein  kann. 

Therapie.  Die  Therapie  des  Primäraffectes  hat  zunächst  den  Zweck, 
die  krankhafte  locale  Veränderung  durch  Application  eines  Jod-  oder 
Quecksilberpräparates  (Jodoform verband,  granes  Pflaster,  graue  Salbe, 
Präcipitatsalbe)  zu  beheben;  sodann  die  an  die  Sclerose  resp.  an  das 
harte  Geschwür  anknüpfenden  localen  Folgezustände  (Phimose  und  Para- 
phimose) durch  entsprechende  Maassnahmen  zu  beseitigen,  und  die  mit 
dem  Primäräffecte  zusammenhängenden  übrigen  Erscheinungen  zu  tilgen. 
Allein,  da  schwerwiegende  Thatsachen  dafür  sprechen,  dass  der  Primär- 
affect  nicht  als  eine  bloss  locale  virulente  Affection  anzusehen  sei,  son- 
dern schon  Zeichen  der  allgemeinen  Durchseuchung  des  Körpers  mit 
Syphilisvirus  ist,  so  hat  der  localen  Behandlung  stets  die  allgemeine 
Therapie,  und  zwar  erst  wenn  die  ersten  Zeichen  der  allgemeinen  Lues 
vorhanden  sind,  zu  folgen.  Die  Bestrebungen  derjenigen  jedoch,  die 
durch  Excision  des  harten  Geschwüres  den  Körper  vor  Syphilis  zu  be- 
wahren suchten  oder  eine  mildere  Verlaufsart  der  Syphilis  zu  bewirken 
dachten,  sind  im  Allgemeinen  ganz  erfolglos  geblieben,  bis  auf  den  kleinen 
Vortheil  einer  raschen  Entfernung  des  Primäraffectes.  Ich  unterlasse  daher 
nie,  wenn  es  nur  irgendwie  thunlich  erscheint,  den  Primäraffect  zu  exci- 
diren,  um  eine  offene  Wunde  oder  den  harten  Knoten  so  schnell  als 
möglich  zu  beseitigen;  dabei  werden  die  Schnitte  weit  weg  vom  Rande 
des  Primäraffectes  im  Gesunden  gelegt  und  die  Wunde  exact  genäht. 
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Bei  Vernachlässigung  dieser  Vorschrift  kann  es  passiren,  dass  die  Opera- 
tionsnarbe leicht  verhärtet  nnd  zerfällt  und  an  Stelle  des  ursprünglichen 
■Geschwüres  ein  viel  grösseres  hartes  Geschwür  sich  entwickelt. 

Frühformen  der  Syphilis  der  männlichen  Harn-  nnd 
Geschlechtsorgane. 

Symptome  und  Verlauf.  Dem  Fleckensyphilide,  diesem  im  Allgemeinen 
spärlichen  nnd  kurzlebigen  Exanthem,  begegnen  wir  im  Gebiete  der  Ge- 
schlechtsorgane nur  äusserst  selten.  Ebenso  selten  trifft  man  Flecke  von 
Leucoderma  im  Bereiche  dieser  Partien.  Eine  Pigmentdifferenz  ist  eine 
zeitlang  zu  bemerken  auf  der  allgemeinen  Decke  des  Penis,  an  der  Stelle, 
wo  früher  eine  Sclerose  war.  Dagegen  begegnen  wir  auf  der  Hautdecke  des 
Penis  nnd  Scrotnm,  auf  der  Eichel  und  dem  inneren  Vorbautblatte  den 
verschiedenen  Formen  des  papulösen  Syphilide».  Das  Auftreten  von 
Papeln  auf  der  Schleimhant  der  Harnröhre  wird  nur  äusserst  selten  und 
auch  dann  nur  bei  günstigen  endoskopischen  Verhältnissen  mehr  zufalls- 
weise constatirt. 

Auf  der  allgemeinen  Decke  des  Gescblecbtstheils  ist  das  miliare 
nnd  lenticuläre  Knötchen  mit  allen  seinen  Varianten  vertreten.  Das  miliare 
Knötchen  ist  bald  glatt,  bald  schuppend,  solitär  oder  gruppirt,  stets  dunkel- 
roth  gefärbt.  Auf  dem  inneren  Vorhautblatte  oder  auf  der  Oberfläche  der 
mit  Vorhaut  versehenen  Eichel  ist  es  ein  wenig  erodirt,  erweicht  und  daher 
nässend.  Die  Grösse  der  miliaren  Papel  schwankt  zwischen  Hirsekorn-  ' 

und  Pfefferkorngrösse.  Das  kleinpapulöse  Syphilid  ist  im  Allgemeinen 
selten,  sehr  obstinat  gegen  die  Behandlung  nnd  stets  ein  Zeichen  ge- 
sunkener Kraft  oder  einer  Cachexie.  Es  involvirt  sich  bei  gehöriger  Be- 
handlung vollständig,  ohne  eine  Narbe  oder  Depression  zu  hinterlassen. 

Die  lenticnlären  Papeln,  welche  bis  zu  Linsengrösse  und  darüber 
hinaus  reichen  und  das  Hautniveau  überragen,  zeigen  dieselben  äusseren 
Merkmale  und  machen  dieselben  äusseren  Wandlungen  durch. 

Eine  besondere  Beachtung  verdienen  die  in  ihrer  Grösse  sehr  variiren- 
den,  das  Hautniveau  stark  überragenden,  nässenden  Papeln  (Condylomata 
lata)  mit  ihren  oberflächlichen  Epidermiserweichungen,  oft  aber  auch  tie- 
feren Substanzverlusten.  Sie  sind  bisweilen  solitär,  häufiger  jedoch  dicht  an 
einander  gereiht,  ganze  Wülste  bildend  und  bedecken  zumeist  die  Falten 
zwischen  Scrotum  und  Schenkelbeuge,  den  Penisscrotalwinkel,  die  Ueber- 
gangsstelle  vom  Scrotum  zum  Damm  oder  sie  wuchern  vom  Anus  gegen 
das  Scrotum  hin.  Sich  selbst  überlassen  greifen  sie  Uber  diese  Localitäten 
weit  hinaus.  Sie  fühlen  sich  derb  und  fest  an,  ihre  Oberfläche  iBt  grau- 
weiss  oder  granulirend  und  sie  verbreiten  einen  üblen  Geruch.  Durch  * 

die  Schweissansammlung  und  fortwährende  Bähung  an  den  einander  zn- 
gewendeten  Hautflächen  wird  die  freie  Oberfläche  der  Papeln  dieser 
Gegend  so  lange  macerirt,  bis  die  oberste  Schicht  der  Epidermis  morti- 
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ficirt  und  abgestossen  ist  und  die  auf  die  Epidermis  folgenden  tieferen 
Hautscbichten  necrobiotisch  zerfallen  sind  und  nun  eine  grau  belegte, 
exulcerirte  Fläche  zu  Tage  liegt.  Nicht  selten  ist  die  Oberfläche  dieser 
theilweise  zu  Geschwürsflächen  umgestalteten  Formen  mit  Eiter  und  einem 
grauweissen,  schmierigen,  klebrigen  Belage  versehen;  oder  die  in  der 
Mitte  exulcerirten  Efflorescenzen  wuchern  in  hahnenkammartigen  Fort- 
sätzen in  die  Höhe  (Luxurirende  Papeln).  In  den  Fällen  ausserordent- 
licher Entwicklung,  die  zumeist  bei  Mangel  der  noth wendigsten  Rein- 
lichkeitspflege vorkommt,  bilden  sich  unförmliche,  zerklüftete  Wulste, 
die  bis  gegen  die  Innenseite  der  Schenkel  reichen  und  ebenso  bis  an 
den  After  und  in  denselben  hinein  sich  erstrecken.  Daneben  sind 
die  von  Papeln  freien  HautinBeln  nicht  sehr  verändert,  nur  ein  wenig 
excoriirt  und  leicht  nässend.  Die  Absondernngsprodncte  dieser  Gebilde: 
das  anssickernde  Serum,  die  Eiterflüssigkeit  und  die  damit  gemengte 
graue  Belagmasse,  sind  in  hohem  Maasse  virulent  und  bilden  eine  reiche 
und  intensive  Ansteckungsquelle,  besonders  bei  der  der  Sittenpolizei  ent- 
zogenen, verborgenen  Prostitution. 

Nach  Abheilung  dieser  krankhaften  Wucherungen  tritt  eine  voll- 
ständige restitutio  ad  integrum  ein  und  in  der  Regel  hat  man  dann  nor- 
male Verhältnisse  vor  sich.  Das  Hautniveau  wird  eben  und  glatt  und 
die  Resorption  geht  so  correct  und  tadellos  vor  sich,  dass  man  es  nie 
oder  nur  höchst  selten  mit  Narbenbildungen  zu  thun  hat.  Zu  Gewebs- 
destructionen  oder  zu  narbigen  Einziehungen  kommt  es  nur  in  diesen 
Ausnahmsfällen,  in  welchen  die  Exulceration  tief  gegriffen  hat.  Nur 
eine  dunkelrothe  Färbung  pflegt  eine  Zeitlang  zu  bestehen,  bis  endlich 
auch  in  dieser  Beziehung  normale  Verhältnisse  platzgreifen.  Allein  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  dieser  scheinbar  schon  normalen 
Stellen  kann  man  in  den  tiefen  Schichten  der  Cutis  noch  ziemlich  lange, 
1 — 2 Jahre  nach  der  Behandlung,  grössere  und  kleinere  Mengen  von  Rund- 
zellen, besonders  längs  der  Gefässe  oder  Lymphräume  gewahren  und  auf 
grössere  Strecken  hin  verfolgen  (J.  Neumaxn).  Auf  diesem  Befunde  basirt 
der  Gedanke,  dass  diese  Zellen  es  sind,  die  das  Virus  noch  nicht  verloren 
haben,  und  dass  ihnen  die  Fähigkeit  innewohnt,  den  Körper  mit  neuen 
Mengen  Virus  zu  laden  und  locale  Recidive  zu  bewirken.  Es  bedarf  nur 
eines  entsprechenden  Reizes,  um  diese  Zellformationen  zu  neuer  Thätigkeit 
anzuspornen,  um  sowohl  die  näheren  als  auch  die  ferneren  Körpergegenden 
mit  Virus  zu  Uberfluthen.  Für  die  Therapie  ergiebt  sich  aus  dieser  That- 
sache  die  Nothwendigkeit,  die  Behandlung  selbst  nach  Schwund  der  sicht- 
baren groben  Veränderungen  nicht  ganz  zu  sistiren,  sondern,  um  der  Mög- 
lichkeit der  Recidive  vorzubeugen,  den  Kranken  in  Beobachtung  zu  halten, 
um  so,  wenn  nothwendig,  kleine  Nachcuren  mit  ihm  vornehmen  zu  können. 

Zu  den  Frühformen  oder  richtiger  zu  den  Intermediärformen  gehört 
auch  ein  aus  Papeln  sieb  aufbauendes  orbiculäres  Syphilid  im  Bereiche 
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des  Hodensackes  und  der  Penisdecke.  Kleine  miliare,  seltener  etwas 
grössere  Knötchen  sind  in  nahen  Abständen  so  angeordnet,  dass  aus 
dieser  Anordnung  die  Ring-  oder  Kreisform  resultirt  Die  einzelnen  Knöt- 
chen schuppen  in  schwachem  Maassc  und  sitzen  mit  ihrer  Hauptmasse 
in  der  papillären  und  subpapillären  Schicht  der  Cutis.  Nach  ihrer  In- 
volution tritt  eine  normale  und  nur  in  der  Färbung  etwas  differente 
Hautstelle  auf.  Diese  Form  rechne  ich  zu  den  Frühformen,  trotzdem  die 
Anordnung  filr  eine  Spätform  spricht.  Allein  die  papulöse  Primärefflores- 
eenz,  aus  der  sich  das  Exanthem  entwickelt,  die  Schuppung  und  die 
Involution  ohne  Erweichung  und  Zerfall,  sprechen  ganz  deutlich  fltr  ein 
papulöses  Syphilid;  endlich  ist  auch  die  Zeitfolge  fllr  die  Bestimmung 
maassgebend. 

Zum  Schlüsse  will  ich  einer  Form  Erwähnung  thun,  welche  nur 
selten  zur  Beobachtung  kommt,  die  aus  rothen  kleinpapulösen,  im  wei- 
teren Verlaufe  schuppenden  Efflorescenzen  sich  aufbaut  und  bei  der  die 
Neigung  zur  Confiuenz  in  so  hohem  Maasse  besteht,  dass  dadurch  kleine, 
schuppende  Areale  sich  entwickeln.  Der  ganze  Process  spielt  sich  in 
der  obersten  Schicht  der  Cutis  ab  und  bat  dem  Aussehen  und  dem  Ver- 
laufe nach  viel  Aehnlichkeit  mit  der  specifischen  Psoriasis  palmaris  et  plan- 
taris. Ich  habe  diese  Form  auf  der  von  der  Vorbaut  entblössten  Glans 
penis  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt. 

Anatomie.  Es  wiederholen  sich  hier  dieselben  mikroskopischen  Bil- 
der mit  denselben  Details,  wie  bei  der  Anatomie  der  Sclerose.  Wir 
können  uns  daher  auf  die  oben  erwähnten  Befunde  beziehen,  ohne 
Wesentliches  hinzufUgen  zu  sollen. 

Dlaguose.  Die  Diagnose  ist  aus  dem  an  Ort  und  Stelle  sich  dar- 
bietenden klinischen  Bilde,  aus  dem  Vorhandensein  ähnlicher  Efflores- 
cenzen  an  anderen  Leibesstellen,  besonders  aus  Schleimhautveränderungen 
luetischen  Charakters,  aus  der  allgemeinen  Lymphknotenschwellung  und 
dem  vorausgegangenen  Primäraffecte  leicht  zu  stellen.  Schwierigkeiten 
tauchen  erst  dann  auf,  wenn  der  Primäraffect  unbekannt  blieb,  das 
Syphilid  kleinpapulösen  Charakters  ist  und  sonstige  für  Lues  charak- 
teristische Erscheinungen  weder  auf  der  allgemeinen  Hautdecke,  noch 
auf  den  Schleimhäuten  noch  im  Lympbgefässsystem  sich  ausfindig  machen 
lassen.  Man  hat  dann  zwischen  Lichen  ruber  planus  und  kleinpapulösem 
Syphilid  zu  entscheiden.  Mir  ist  in  dieser  Beziehung  ein  höchst  interes- 
santer Fall  vorgekommen.  Ein  mit  trockenen,  miliaren  Knötchen  auf  der 
Glans  behafteter  Mann,  der  vor  nicht  langer  Zeit  ein  Geschwür  auf  dem 
Penis  hatte,  stellte  sich  mir  in  Begleitung  seines  Arztes  vor.  Die  Knöt- 
chen waren  ein  wenig  prominent,  Uber  Ilirsekorngrösse  und  theil weise 
im  Stadium  stärkerer  Abschuppung.  Es  lag  nahe,  die  vorausgegangene 
Ulceration  für  einen  Primäraffect  und  dieses  Exanthem  auf  der  Eichel 
lür  ein  kleinpapulöses  Syphilid  zu  halten.  Doch  die  Beschreibung, 
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die  ich  vom  Geschwüre  erhalten  habe,  der  Mangel  einer  jeden  Inetischen 
Veränderung  am  übrigen  Körper  und  das  Aussehen  der  einzelnen  Primär- 
effloresceDzen  machten  die  Diagnose  Lues  unwahrscheinlich;  vielmehr 
sprach  alles  für  Lichen  ruber  planus  mit  beginnender  Localisation  auf 
der  Glans-  Die  weitere  Beobachtung  dieses  Falles,  der  Verlauf  und  die 
Therapie  gaben  mir  vollkommen  Recht.  Man  erwäge,  dass  dem  Lichen 
ruber  planus  ein  ausgesprochen  epidermoidaler  Charakter  zukommt;  man 
denke  an  die  wachsartige  Farbe,  den  matten  Glanz  und  die  kleinen  Dellen 
der  einzelnen  Efflorescenzen,  nicht  minder  an  die,  nach  der  Involution  auf- 
tretenden leicht  atrophischen,  braunen  Stellen;  lauter  prägnante  Zeichen 
des  Lichen  ruber  planus.  Spitze  Condylome  unterscheiden  sich  durch 
ihre  conische  Form;  in  vorgeschrittenen  Fällen  durch  die  langgestielte 
Anheftungsart;  ferner  dadurch,  dass  sie  an  der  Spitze  hart,  vertrocknet 
und  verhornt  sind , wofür  auch  der  mikroskopische  Befund  spricht,  da 
die  spitzen  Condylome  ein  pathologisch  verdicktes  Epidermislager  bei 
relativ  schwächer  betheiligter  Cutis  darbieten,  während  den  Papeln  der 
Hauptmasse  nach  in  der  Cutis  ein  stärkeres  Rundzelleninfiltrat  entspricht. 
Selbst  die  in  Form  von  Hahnenkämmen  wuchernden  spitzen  Condylome 
(venerische  Papillome)  unterscheiden  sich  für  den  Kundigen  leicht  von 
den  luxurirenden  Papeln.  Endlich  ist  zu  erwägen,  dass  den  spitzen  Con- 
dylomen kein  syphilitischer  Primäraffect  voranging  und  an  den  übrigen 
Körperregionen  kein  für  Lues  charakteristisches  Exanthem  und  sonstige 
Veränderung  nachweisbar  ist,  wenn  nicht  zugleich  Syphilis  und  spitze 
Condylome  besteben. 

Therapie.  Zunächst  hat  man  die  mit  confluirenden  Papeln  bedeckten 
Stellen  zu  reinigen,  was  am  zweckmässigsten  mit  ’/i  % o Sublimatwasser 
in  der  Weise  geschieht,  dass  diese  Gegend  mit  in  Snblimatwasser  ge- 
tauchten Tupfern  abgewischt  wird.  Sodann  wird  das  Territorium  mit 
einem  gut  klebenden,  grauen  Quecksilberpflaster,  das  in  kleinen  Stücken 
applicirt  wird,  bedeckt.  Die  Anwendung  zusammenhängender,  grosser 
Stücke  des  Pflasters  hat  den  Nachtheil,  dass  diese  Pflasterflecke  nicht 
exact  adhäriren,  sich  nach  kurzer  Zeit  von  der  Unterlage  abheben  und 
abfallen.  Ist  ein  grosses  Territorium,  welches  Einbuchtungen  darbietet, 
zu  behandeln,  so  befestige  man  die  Pflasterstücke  mit  einem  entsprechen- 
den Verband.  Alle  anderen  Maassnabmen  gegen  die  nässenden  Papeln,  wie 
die  Abtragung  mit  dem  Messer,  Bespülen  mit  Chlorina  liquida  und  Ein- 
pulvern mit  Calomel,  die  Bestreichung  mit  schwacher  Chromsäure  und 
Sublimatwasser  halten  wir  für  ganz  unzweckmässig.  Die  ausgebreitetsten 
Formen  habe  ich  mit  grauem  Pflaster  in  nicht  zu  langer  Zeit  hinweg- 
gebraebt.  Doch  ist  es  unbedingt  nothwendig,  noch  eine  entsprechende 
allgemeine  Quecksilbercur  mit  dem  Kranken  durebzuführen  und  sowohl 
die  locale  als  auch  die  allgemeine  Cur  lange  Uber  den  Zeitpunkt  der 
localen  Heilung  hinaus  zu  führen. 
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Tertiäre  Syphilis  der  äusseren  männlichen  Harn-  und 
G cschlechtsorgan  e. 

Die  tertiären  oder  Spätformen  der  Syphilis  kommen  im  Bereiche 
der  Harn-  nnd  Geschlechtsorgane  zunächst  auf  der  allgemeinen  Haut- 
decke dieser  Theile  vor,  sodann  treffen  wir  diese  Syphilisproducte  im 
Bereiche  der  unter  der  Haut  oder  im  Inneren  des  Körpers  gelegenen 
Organabschnitte  (Hoden  und  Nieren). 

Symptome  und  Verlauf.  Im  4. — 5.  Jahre  nach  der  Infection,  oft  auch 
später,  kommt  es  bei  gar  nicht  oder  schlecht  behandelten,  seltener  selbst 
bei  ordentlich  behandelten  Fällen,  zur  Bildung  tertiärer  Syphilisproducte 
an  verschiedenen  Leibesstellen  und  zu  den  diese  Producte  charakterisiren- 
den  Metamorphosen  und  Veränderungen.  Und  so  kommen  wir  in  die 
Lage,  auch  auf  der  äusseren  Decke  der  Geschlecbtstheile  dem  spät- 
syphilitischen  Granulom  in  seinem  zweifachen  Typus  zu  begegnen.  Ent- 
weder wir  haben  das  kleinere  Gummaknötchen  oder  den  grösseren  Gumma- 
knoten vor  uns. 

Das  Gummaknötcben  (Tuberculum  cutis)  kommt  als  gruppirtes,  kreis- 
und  halbkreisförmig  angeordnetes  Exanthem  von  der  Leistengegend  bis 
zum  Scrotum  oder  vom  Schamberge  bis  gegen  die  Penisdecke  sich  er- 
streckend, oder  auf  der  Eichel  localisirt  vor.  Die  rothbraune  Farbe,  die 
mässige  Abschuppung  oder  Krustenbildung,  die  bis  in  die  Tiefe  der 
Lederbaut  reichende  Infiltration  nnd  die  charakteristische  halbkreisförmige 
Anordnung,  ebenso  die  lange  Zeit  znrtlckbleibende  dunkelrothe  Farbe, 
machen  diese  Form  zu  einer  so  typischen  und  deutlichen,  dass  sie  trotz 
ihrer  Seltenheit  in  dieser  Gegend  leicht  erkannt  und  nur  schwer  tiber- 
seben werden  kann. 

Wenn  die  Knötchen  schmelzen,  eitrig  zerfallen  und  in  einander 
fliessen,  was  allerdings  nicht  gar  zu  oft  vorkommt,  so  entstehen  tertiär 
syphilitische  Geschwüre.  Es  kommt  dann  zur  Bildung  serpiginöser, 
nierenfbrmiger  oder  halbkreisartiger  Ulcerationen  mit  einer  mehr  oder 
weniger  seichten  Narbe  oder  narbigen  Einziehung  auf  der  einen  und 
einem  dicken,  erhabenen,  noch  acuten  Infiltrationswail  auf  der  anderen 
Seite.  Doch  diese  Knötchen  vereitern  oder  zerfallen  nur  selten,  vielmehr 
ereignet  es  sich  oft,  dass  sie  bloss  schrumpfen,  sich  mit  Schuppen  oder 
Krusten  bedecken  und  sich  allmählich  zurückbilden,  während  an  der  ent- 
gegengesetzten Seite  neue  Knötchen  sich  anbilden  und  so  das  serpiginöse 
Knötchensyphilid  darstellen.  Es  entstehen  so  dunkel-  oder  braunrot!) 
gefärbte  Stellen  mit  den  Zeichen  beginnender  Heilung  auf  der  einen 
Seite  (Glätte,  Mangel  des  Infiltrates),  die  an  Flächen  angrenzen,  die  noch 
im  Stadium  lebhafter  Entwickelung  sich  befinden.  Ich  habe  einen  hierher 
gehörigen  Fall  beobachtet,  bei  welchem  es  von  einem  durchbrechenden 
luetischen  Inguinalknoten  zu  einem  handtellergrossen  Geschwüre  kam, 
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welches  in  seiner  Ausdehnung  vom  Oberschenkel  nnd  von  der  Leistengegend 
bis  zum  Scrotum  Übergriff  nnd  von  der  einen  Seite  her  Abheilung,  von 
der  anderen  hingegen  noch  einen  Nachschub  neuer  Knötchen  darbot. 
Ein  zweites  ähnliches  Exanthem  sass  auf  einer  Gesässbacke  nnd  über- 
dies waren  noch  narbige  Affecte  auf  der  Schleimhaut  und  äusseren  Haut- 
decke der  Nase  zn  gewahren. 

M.  von  Zeibsl  hat  einen  Fall  beobachtet,  bei  welchem  ein  serpiginös- 
ulceröses  Syphilid  die  Harnröhre  ergriff,  den  vorderen  Theil  derselben 
zerstörte,  sodass  der  Harn  dann  dnreh  eine  Oeffnung  im  Penisscrotal- 
winkel  zn  Tage  kam.  Eine  eingeleitete  specifische  Behandlung  brachte 
den  Process  zum  Stillstand. 

Die  grossknotige  oder  eigentlich  gummöse  Form  kommt  zwar  auch 
selten,  doch  ab  und  zu  in  sehr  prägnanten  Exemplaren  zur  Beobachtung; 
besonders  die  Hautdecke  des  Penis,  das  Gewebe  der  Eichel,  nicht  minder 
die  cavernösen  Gewebe  des  Gliedes  werden  von  diesem  Gebilde  befallen. 
Es  scheint  jedoch,  dass  auch  die  dorsalen  Lymphgefässe  des  Penis, 
ebenso  die  ßlntgefässe  dieser  Region  für  die  Entstehung  gummöser 
Knoten  eine  Bildungsstätte  abgeben;  zum  mindesten  wird  diese  Meinung 
bestätigt  durch  einen  Fall,  den  ich  durch  Gefälligkeit  Herrn  Dr.  v.  Zeissl’s 
zu  sehen  in  der  Lage  war.  Ich  möchte  ferner  hervorheben,  dass  Gummen 
im  Bereiche  des  Penis  von  Stellen  ansgehen,  die  früher  vom  Primär- 
affecte  oder  von  secundären  luetischen  Efflorescenzen  befallen  waren. 
Es  handelt  sich  hier  um  erbsen-  bis  baselnussgrosse  Knoten,  die  in  das 
subcutane  Zellgewebe  wie  eingelassen  erscheinen,  sich  hart  anfühlen  nnd 
eine  leichte  Abhebung  der  Haut  bewirken,  jedoch  die  Farbe  der  letzteren 
so  lange  intact  lassen,  als  keine  Erweichung  oder  Schmelzung  in  ihnen 
Platz  gegriffen  hat.  Mit  dem  Beginne  der  rückschreitendenVeränderung,  der 
Erweichung,  Verkäsung,  Vereiterung  kommt  es  zur  Anlöthung  der  Haut  an 
die  Geschwulst,  zur  Entzündung  und  zum  Durchbruche  derselben,  worauf 
entweder  partielle  oder  auch  vollständige,  allmählich  vor  sich  gehende 
Ausstossung  stattfindet,  oder  es  wird  unter  dem  Einflüsse  einer  specifischen 
Behandlung  das  Gumma  der  Aufsaugung  entgegengefübrt.  Dass  dann  an 
der  Stelle,  wo  das  Gumma  sass,  sich  eine  Einziehung  einstellt  und  eine 
bindegewebige  Narbe  bildet,  ist  ja  ohne  Weiteres  einleuchtend;  dass  diese 
Narbe  bei  tiefen  und  ausgebreiteten  Substanzverlnsten  sich  zu  einer  förm- 
lichen Schwiele  entwickelt,  ist  ebenfalls  verständlich.  Bedenkt  man  ferner, 
dass  um  den  eigentlichen  gummösen  Herd  herum,  selbst  um  seine  binde- 
gewebige Kapsel  in  weitem  Abstaude  Rundzelleninfiltration  anzutreffen 
ist,  die  im  Vereine  mit  dem  jungen,  ersatzbildenden  Bindegewebe  eine 
grosse  Strecke  einnimmt,  so  wird  es  ganz  klar,  dass  dieser  Vorgang  in 
der  Nähe  der  Schwellgewebe,  z.  B.  nächst  und  unter  der  Tunica  albuginea 
eine  Art  Cavernitis  hervorrufen  muss.  Man  spricht  daher  auch  von  einer 
gummösen  Cavernitis.  Dieser  Ersatz  des  cavernösen  Gewebes  durch 
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narbige  oder  callöse  Bindegewebszüge  hat  Verödung  der  sonst  blut- 
führenden  Maschen  zur  Folge  und  bietet  dem  einströmenden  Blute  bei 
der  Erection  ein  unüberwindliches  Hinderniss.  Der  Zustand  hat  dann 
viel  Aehnlichkeit  mit  der  durch  acute  gonorrhoische  Entzündung  be- 
wirkten bindegewebigen  Veränderung,  die  zur  Chorda  führt.  In  extremen 
Fällen  kann  sich  an  solche  Cavernitis  bleibende  Verkrümmung  des  Penis 
und  ein  ständiges  Begattungshinderniss  (Impotcntia  coeundi)  knüpfen. 

Anatomie.  Um  diese  klinischen  Tbatsachen  richtig  zu  beurtheilen,  ge- 
nügt es,  die  anatomischen  Daten  in  Kürze  sich  ins  Gedächtniss  zu  rufen. 
Bei  beiden  Formen  haben  wir  ein  kleinzelliges  Rundzelleninültrat,  hier 
und  da  mit  vereinzelten  Biesenzellen  durchsetzt,  mit  Verdrängung  der 
bindegewebigen  Elemente  vor  uns;  und  zwar  sitzt  beim  kleinknotigen 
Syphilid  das  Infiltrat  in  den  tiefen  Schichten  der  Lederbant  und  steigt 
dem  Znge  der  Papillen  folgend  bis  an  die  Epidermis  heran.  Die  Papillen 
werden  immer  flacher;  die  Contouren  der  Erhöhungen  und  Vertiefungen 
(Berge  und  Tbäler)  an  der  Grenze  zwischen  Epidermis  und  Cutis  schwin- 
den nahezu  ganz;  die  Epidermis  leidet  in  ihrer  Ernährung,  ihre  Anbil- 
dung hört  unter  dem  Einflüsse  des  andrängenden  Infiltrates  ganz  auf,  bis 
sie  allmählich  verdünnt  und  endlich  durchbrochen  wird.  Ueberdies  werden 
die  Gefässe  verändert,  ihre  Intima  und  Adventitia  wird  durch  Rundzellen- 
durchsetzung und  active  Proliferation  verdickt;  sie  werden  dadurch  theil- 
weise  ihrer  Elasticität  verlustig  und  büssen  die  Fähigkeit  ein,  sich  verschie- 
denen Füllnngsgraden  zu  accommodiren.  Endlich  werden  die  Gefässe  durch 
den  Druck  des  Infiltrates  in  ihrem  Lumen  eingeengt.  Unter  solchen  Umstän- 
den wird  die  Ernährung  des  neugebildeten  Rundzelleninfiltrates  sehr  beein- 
trächtigt und  so  wird  im  Vereine  mit  der  Einwirkung  des  Giftes  eine 
allmähliche  Necrobiose  und  Verflüssigung  platzgreifen.  Dieselben  Ver- 
hältnisse walten  auch  beim  Gumma  ob,  nur  dass  hier  sich  diese  Umstände 
in  dem  snbeutanen  Zellgewebe  abspielen  und  an  grösseren  Strecken  voll- 
ziehen. Der  Schlnsscffect  ist  in  beiden  Fällen  derselbe. 

Was  die  anatomische  Erklärung  derjenigen  Gummata  betrifft,  die 
an  vorausgegangene  Sclerosen  und  secundäre  Efflorescenzen  anknttpfen, 
d.  b.  auf  dem  früheren  Standorte  dieser  Gebilde  auftreten,  so  müssen 
wir  auf  die  in  der  Tiefe  der  Lederbaut  ruhenden  Rundzellen  recurriren, 
die  monatelang,  ja,  wie  manche  Erfahrungen  lehren,  auch  zwei  bis  drei 
Jahre  lang  mit  Gift  beladen  an  Ort  und  Stelle  verharren  können,  ohne 
die  Virulenz  einzubüssen.  Auf  einen  gegebenen  Reiz  bin  werden  diese 
Zellen  activ,  vermehren  sich,  bilden  au  ihrem  Standorte  neue  Efflorescenzen 
und  senden  mit  dem  Kreisläufe  Virus  nach  verschiedenen  Regionen  hin. 

Diagnose.  Die  Diagnose  sowohl  des  serpiginös-ulcerösen  Syphilides, 
als  auch  die  des  Gumma  kann  oft  erhebliche  Schwierigkeiten  bereiten 
und  die  richtige  Beurtheilung  dieser  Vorkommnisse  setzt  ein  gründliches 
dermatologisches  Wissen  voraus. 
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Zunächst  handelt  es  sich  darum,  das  tertiär  syphilitische  Product 
von  dem  seenndär  luetischen  Exanthem  zn  unterscheiden,  da  beide  Formen 
vom  Standpunkte  der  Therapie  betrachtet  eine  zum  Theil  differente 
Behandlung  erheischen,  ferner  auch  einer  andern  Beurtheilung  auheim- 
falleu,  was  die  Uebertragung  auf  andere  Individuen  betrifft.  Abgesehen 
also  von  den  oben  angeführten  klinischen  Merkmalen,  wird  bei  den 
Frtthformen  der  Lues  noch  der  kurz  abstehende  Infectionszeitpunkt  in 
Betracht  kommen;  ebenso  das  wichtige  Merkmal,  dass  bei  secundärer 
Syphilis  das  Exanthem  eine  diffuse  gleichmäßige,  mehr  universelle  Aus- 
breitung darbietet,  während  das  tertiär  luetische  Exanthem  durch  eine 
mehr  gruppirte  und  regionäre  Ausbreitungsart  ebarakterisirt  wird. 

Das  tertiär  luetische  Exanthem  muss  ferner  vom  Lupus  vulgaris, 
der  ab  und  zn  auch  diese  Gegend  befällt,  unterschieden  werden.  Der 
Lupus  serpiginosus  et  exulcerans  bietet  tbatsächlich  soviel  mit  tertiärer 
Syphilis  gemeinsame  Merkmale  dar,  dass  man  alle  Punkte  scharf  ins 
Auge  fassen  muss,  um  im  gegebenen  Falle  die  Differentialdiagnose  zu 
machen.  Fürs  erste  sei  hervorgehoben,  dass  die  Lues  viel  schneller  um 
sich  greift,  einen  beschleunigteren  Verlauf  darbietet  als  Lupus;  sodann 
werden  in  den  Randpartien  eines  Lupusherdes  die  bekannten  röthlichen 
Lupusknötchen  zu  finden  sein;  man  beachte  ferner,  dass  der  Syphilis 
ein  Primäraffect  mit  allen  sich  anschliessenden  Consecntiverscheinungen 
vorausging;  dass  im  excidirten  Probestücke  bei  Lupus  spärliche  Tuberkel- 
bacillen nachweisbar  sind.  Endlich  ist  auch  die  Beweiskraft  des  Satzes 
ex  juvantibus  et  nocentibus  hier  in  Anschlag  zu  bringen. 

Zwischen  tertiärer  Syphilis  und  chronischem  Eczem  dieser  Gegend 
wird  wohl  kaum  ein  ernster  Zweifel  bestehen. 

Das  Gumma  dieser  Partien  und  ganz  besonders  das  des  Penis  kann 
zunächst  zu  Verwechslungen  mit  Ulc.  durum  resp.  Reinfectio  syphilitica 
und  mit  Reinduration  des  harten  Geschwürs , sodann  mit  Ulc.  molle  und 
Epitbelialcarcinom  Anlass  geben. 

Ein  exulcerirtes  Gumma  kann  manchmal  tbatsächlich  einige  Aebnlich- 
keit  mit  einer  offenen  Sclerose  darbieten  und  man  wird  dann  leicht  ver- 
leitet, eine  Reinfectio  zu  diagnosticiren.  Solche  IrrthUmer  sind  auch, 
wie  es  nach  einigen  publicirteu  Fällen  angenommen  werden  muss,  öfters 
begangen  worden  und  doch  lässt  sich  bei  einiger  Vorsicht  dieser  Irr- 
thum leicht  vermeiden.  Zu  diesem  Behufe  halte  man  daran  fest,  dass 
jede  Reinfectio  eine  vollständige  Genesung  von  der  vorausgegangenen 
ersten  Infection  voraussetzt  und  dass  mit  der  Reinfection  ein  neuer,  in 
sich  abgeschlossener,  oder  erst  abzuschliessendcr  Infectionscyclus  beginnt, 
der  alle  Merkmale  der  Syphilis  darbieten  muss.  Es  also  knüpfen  sich 
an  das  neue  harte  Geschwür  regionäre  und  allgemeine  Lymphknoten- 
schwellung, secundäre  luetische  Merkmale  auf  der  Hautdecke  und  den 
Schleimhäuten  an,  wozu  noch  einige  initiale  Symptome,  wie  Fieber, 
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Kopfschmerz,  Erhöhung  der  Reflexerregbarkeit  und  Blässe  kommen. 
Wenn  nun  der  Verlauf  dieser  neuen  Lues  sich  manchmal  etwas  milder 
als  der  frühere  erweist,  so  ist  es  immerhin  der  klinisch  festgestellte  Typus, 
dem  wir  auch  hier  begegnen.  Man  diagnosticire  daher  in  solchen  Fällen 
erst  dann  den  luetischen  Priraäraffect  und  die  syphilitische  Reinfection, 
wenn  man  es  mit  wirklicher  Syphilis  im  Gefolge  dieser  Geschwtirsbildung 
zu  thun  bat,  und  lasse  alle  hypothetischen  Aufstellungen  von  einer  abrupten, 
unvollkommenen  oder  abgekürzten  Verlaufsart  der  Syphilis  als  unbewiesen 
fallen.  Was  die  Reinduration  betrifft,  so  müssen  wir  uns  nach  den  bis 
jetzt  gewonnenen  Erfahrungen  dahin  aussprechen,  dass  2 — 3 Jahre  nach 
der  Infection  eine  Reindnration  nicht  mehr  wahrscheinlich  ist,  und  je 
mehr  der  Kranke  dem  tertiären  Stadium  sich  nähert,  um  so  unwahrschein- 
licher ist  es,  dass  Reize  an  der  Stelle  der  früheren  Sclerose  noch  eine 
Reinduration  bewirken  könnten.  Das  Ulc.  molle  ist  durch  seine  Ent- 
wickelungsart aus  einem  rothen  Fleck  oder  Pustelchen,  durch  die  kurze 
Incubation,  seine  Form,  seinen  Grund,  durch  die  benachbarte  monoganglio- 
näre  Lymphknotenschwellung  mit  Neigung  zur  Vereiterung  ebarakterisirt. 

Ein  zerfallendes  Epithelialcarcinom  des  Penis  kann,  wenn  es  um  sich 
greift,  eine  Zeitlang  mit  einem  offenen  Gumma,  oder  einer  gummösen  Infil- 
tration mauebe  Aehnlichkeit  darbieten.  In  beiden  Fällen  hat  man  eB  mit 
bis  in  die  Cutis  reichenden  Substanzrerlusten  zu  thun.  Doch  die  Ränder 
des  Epithelioms  sind  wallartig  erhaben,  zerklüftet,  steil  abfallend;  der 
Geschwürsgrund  ist  mit  Granulationen  bedeckt  und  sondert  reichlich  ab; 
ein  Probestück  aus  einem  solchen  Ulc.  rodens  ergiebt  die  bekannten 
Epithelperlen  und  die  Stränge  und  Nester  atypischen  Epithels  selbst  in  der 
Tiefe  der  Cutis  zwischen  den  übrigen  Gewebselementen.  Ferner  wird 
einem  ulcerirenden  Epitheliom  ein  geschwellter  Lymphknoten  in  inguine 
entsprechen,  während  ein  Gumma  einen  solchen  Knoten  vermissen  lässt. 

Therapie.  Gewöhnlich  ergiebt  die  Anamnese,  dass  die  mit  tertiärer 
Syphilis  behafteten  Kranken  früher  keine  regelrechte  Behandlung  durch- 
geführt  haben;  ja  es  kommen  Patienten  vor,  die  gar  keine  Kenntniss 
von  vorausgegangener  Syphilis  haben  und  daher  auch  nie  einer  speci- 
fischen  Cur  unterzogen  wurden.  In  solchen  Fällen  hat  die  Therapie 
eine  doppelte  Aufgabe  zu  erfüllen:  erstens  die  localen  Veränderungen 
durch  entsprechende  Mittel  zur  Heilung  zu  bringen;  zweitens  die  Nach- 
schübe und  möglichen  Recidive  zu  verhüten.  Als  locales  Arzneimittel 
ist  das  graue  Pflaster  stets  mit  Erfolg  anwendbar;  bei  geschwürigen 
Formen  kann  Jodoform  auf  die  Gescbwürsflächen  gestreut  und  darüber 
das  Pflaster  gebreitet  werden.  Um  Recidive  und  Nachschübe  zu  ver- 
meiden, sind  Jodpräparate  zu  reichen,  unter  deren  alleiniger  Anwendung 
auch  die  localen  Veränderungen  sich  rückbilden,  oder  man  führt  mit 
dem  Kranken  eine  allgemeine  Quecksilbercur  (Inunctions-  oder  Injec- 
tionscur)  durch  und  lässt  nachher  noch  Jod  nehmen.  Oft  erweist 
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sich  die  Verabreichung  des  Zittmann’scheu  Decoctes  sehr  nützlich;  ja 
manche  Spätformen  weichen  erst  der  systematischen  Anwendung  dieses 
Decoctes. 

Ein  besondere  Sorgfalt  erheischt  die  Behandlung  der  gummösen 
Cavernitis  und  deren  Consequenzen.  Man  unterlasse  nie,  wenn  nach 
AusBtosgung  des  Gamma  die  Narbe  massig,  schwielig  oder  callös  erscheint 
und  die  erwähnten  Folgezustände  (Krümmung  bei  der  Erection,  Schmerzen, 
Impotentia  coeundi)  vorhanden  sind,  grosse  Gaben  Jodkali  nehmen  zu 
lassen.  Man  wird  nach  einiger  Zeit  von  der  Wirkung  dieser  Therapie 
sehr  angenehm  überrascht. 

Syphilis  der  Blase  und  Nieren.') 

Symptome  und  Terlauf.  Die  Syphilis  der  Blase  ist  eine  so  seltene 
und  wenig  gekannte  Affection,  dass  ans  der  Literatur  nur  2 — 3 Fälle 
ausfindig  gemacht  werden  können,  welche  dieses  Capithel  höchst  dürftig 
illustriren.  In  einem  Falle  von  Virchow  war  bei  einer  54  Jahre  alten 
Greisin  mit  zweifellosen  luetischen  Defecten  in  der  Nase  und  dem 
Scblnnde  noch  eine  narbige  Veränderung  des  Blasengrundes  und  der 
Harnröhre  zu  gewahren,  die  gleichfalls  mit  Syphilis  in  Zusammenhang 
gebracht  werden  konnten.  — Ferner  beobachtete  Tarnowsky  ein  4 Jahre 
altes,  von  seiner  Amme  inficirtes  Kind  mit  Ulcerationen  der  Blase,  die 
er  auf  Syphilis  bezieht.  Endlich  hat  Beroh  im  Zellgewebe  zwischen 
Scheide  und  Harnblase  Gummen  beobachtet,  die  einen  Wink  geben,  auf 
welche  Weise  luetische  Ulcerationen  an  diesen  Stellen  zu  Stande  kommen 
können  und  wie  es  zu  abnormen  Communicationen  zwischen  Scheide  und 
Blase  kommen  kann,  wenn  die  Gummen  erweichen  und  zerfallen.  Die 
übrigen,  schon  in  der  älteren  Literatur  angeführten  Fälle  sind  so  wenig 
charakteristisch  für  Syphilis,  besonders  für  secundäre  und  tertiäre  Syphilis, 
dass  wir  mit  Recht  an  der  Richtigkeit  der  betreffenden  Diagnose  zweifeln, 
oder  wir  könnten  höchstens  der  Erwägung  Raum  geben,  dass  es  sich 
etwa  um  ausnahmsweise  tiefer  localisirte  Primäraffecte  handelte.  Ueber 
Syphilis  der  übrigen  harnleitenden  Wege,  wie  der  Ureteren  und  der 
Nierenbecken  ist  uns  nichts  Zuverlässiges  bekannt. 

Ein  wenig  besser  ansgebaut  ist  unsere  Kenntniss  der  Nierensyphilis, 
obsebon  auch  dieses  Capitel  viele  Lücken  und  Mängel  darbietet.  Die 
von  älteren  Autoren  (Valsalva,  Morgagni)  erwähnten  Veränderungen 
der  Niere  durch  Syphilis  sind  so  unbestimmt  und  für  unsere  Auffassung 
so  wenig  motivirt,  dass  wir  sie  gar  nicht  verwerthen  können.  Erst  aus 
den  letzten  Decennien  datiren  die  Versuche,  die  durch  Syphilis  gesetzten 
Veränderungen  der  Nieren  klinisch  und  anatomisch  zu  begründen  und 

1)  Ueber  die  Syphilis  des  Hodens  und  Nebenhodens  vgl.  Fikobb,  III.  Ab- 
tfaeilung  dieses  Handbuches,  S.  337. 
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von  anderen  ähnlichen  Processen  abzuscheiden.  Und  so  wurden  gewisse 
allgemeine  Gesichtspunkte  gewonnen. 

Die  Niere  steht  in  einem  zweifachen  Verhältnisse  znr  Syphilis;  das 
Nierengewebe  wird  durch  das  Syphilisvirus  entweder  direct  afficirt  oder 
die  Syphilis  rnft  secundär,  gleich  vielen  anderen  Cachexien  und  Dys- 
crasien  an  der  Niere,  ebenso  wie  an  anderen  Organen  die  amyloide 
Degeneration  hervor.  Was  die  directe  Beeinflussung  des  Nierenge- 
webes durch  das  Syphilisvirns  hetrifft,  so  sind  es  in  erster  Reihe  der 
Gefässapparat  und  besonders  die  Malpigbi’schen  Knäuel,  die  schon  im 
Frllhstadinm,  ja  in  den  ersten  Monaten  der  Infection  vom  Virns  betroffen 
werden  können.  Wir  haben  zwar  keine  Sectionsbefunde,  die  diese  Voraus- 
setzung erhärten  könuten ; allein  wenn  der  klinische  Symptomencomplex 
der  nnter  diesen  Umständen  auftretenden  Albnminnrie  , Cylindrurie, 
der  im  Sedimente  nachweisbaren  Nierenepithelien  und  der  Oedeme  er- 
klärt werden  soll,  so  müssen  wir  uns  auf  Analogieschlüsse  verlassen. 
Diesen  Schlüssen  liegen  verschiedene  Tbatsachen  zu  Grunde.  Erstens 
wissen  wir,  dass  die  Syphilis  de  facto  überall,  wo  sie  anftritt,  Gefässver- 
änderungen  bewirkt;  zweitens  rufen  verschiedene  Infectionskrankheiten 
an  der  Niere  zunächst  eine  Knäuelaffection  hervor  (Glomerulonephritis). 

Dass  wir  es  in  solchen  Fällen  nicht  mit  zufälligen,  nur  nebenber- 
gehenden,  sondern  mit  von  Syphilis  wirklich  abhängigen  krankhaften 
Veränderungen  zu  thun  haben,  beweist  der  Umstand,  dass  anf  eine 
rationell  dnrebgeführte  specifische  Behandlung  nicht  nur  die  erwähnten 
Nierensymptome,  sondern  anch  die  concomitirenden  luetischen  Zeichen 
zurückgehen.  Wir  wollen  dieser  Erwägung  eine  aus  unserer  Praxis  ge- 
schöpfte Krankengeschichte  erläuternd  anfügen : Eine  etwa  25  Jahre 
alte,  mit  breiten  Condylomen  und  Schleimhantpapeln  behaftete  Frauens- 
person entzog  sich  während  des  Beginnes  einer  Sublimatinjectionscur 
der  SpitalbehandluDg,  um  sich  in  häusliche  Pflege  zu  begeben.  Nach 
etwa  einem  halben  Jahre,  während  welcher  Zeit  die  Kranke  gar  nichts 
gegen  ihre  Krankheit  unternommen  hatte,  stellte  sie  sich  mir  in  der 
Privatordination  vor.  Ich  constatirte  damals  eine  Psoriasis  palmaris  et 
plantaris  speciflca;  Oedeme  nm  die  Knöchel  beider  Unterextremitäten, 
verminderte  Diurese,  grosse  Eiweissmengen  im  Harn,  Cylinder-  und 
Nierenepithelien  im  Harnsedimente.  Auf  eine  sehr  vorsichtige,  allmäh- 
lich energischer  angewandte  Quecksilbercur  schwanden  nicht  nur  die 
Affectionen  der  Handteller  und  Fusssohlen,  sondern  auch  die  Symptome 
der  Nierenerkranknng.  Das  erdfahle  Aussehen  der  Kranken  besserte  sich 
zusehends  und  der  Erfolg  der  etwas  protrahirten  Cur  war  ein  so  be- 
friedigender, dass  2 Jahre  lang  fortgesetzte  Beobachtung  der  Kranken 
kein  Zeichen  einer  Nierenkrankbeit  gewahren  liess. 

Ob  solche  zweifellose  Syphilisformen  der  Niere  auch  zu  chronischen 
Nierenaffectionen , zu  diffusen,  parenchymatösen  Nephritiden  nnd  zn 
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Schrnmpfnieren  führen  können,  ist  wohl  anzunehmen,  doch  schwer  zu 
beweisen.  Dass  bei  einer  beträchtlichen  Reihe  von  acuten  und  chro- 
nischen Morbus  Brigbtii-Fällen  ein  ursächlicher  Zusammenhang  mit  Sy- 
philis besteht,  wird  wohl  mit  einigem  Recht  behauptet;  dafür  sprechen 
nicht  bloss  die  vorausgegangene  Syphilis,  sondern  gleichzeitige  luetische 
Gefdss Veränderungen  an  inneren  Organen.  Doch  dürfen  wir  uns  nie  ver- 
hehlen, dass  das  klinische  Beobachtungsergebniss  solcher  Fälle,  nicht 
minder  die  entsprechenden  Sectionsbefunde  so  genau  mit  den  Befunden 
gewöhnlicher,  nicht  mit  Syphilis  in  Zusammenhang  zu  bringender  Fälle 
von  Morbus  Brightii  Ubereinstimmen,  dass  wir  die  Diagnose  Nieren- 
syphilis nur  mit  grosser  Vorsicht  stellen  können,  wenn  wir  nicht  groben 
Täuschungen  und  Irrthümern  anheimfallen  sollen. 

Eine  besondere  Art  von  Affection  ist  in  der  'gummösen  Nieren- 
entartung gegeben.  Die  Gammen  treten  entweder  solitär  oder  multipel, 
in  kleineren  und  grösseren  Exemplaren  auf  und  machen  auch  hier  alle 
ihnen  zukommenden  Metamorphosen  der  Verkäsung,  Vereiterung  und  Er- 
weichung durch.  Dass  unter  solchen  Umständen  das  ganze  Organ  oder  anch 
ein  Theil  desselben  destruirt  wird,  ist  ja  eine  selbstverständliche  Conse- 
quenz  dieses  ganzen  Processes.  Nicht  minder  wichtig  ist  die  durch  Binde- 
gewebswucherung bedingte  schwielige  Verdickung  der  Nierenkapsel,  die 
einen  Tumor  vortäuschen  kann.  Eine  zwar  seltenere,  aber  immerhin 
beachtenswerthe  Complication  ist  die  nach  eitriger  Schmelzung  der 
Gummen  sich  etablirende  Eiterung  des  benachbarten  Bindegewebes  (Para- 
nephritis) mit  Durchbruch  nach  aussen.  Eine  solche  in  schwieligem 
Bindegewebe  sitzende  Fistel  kann  den  Verdacht  auf  Tuberculose  wach- 
rufen und  therapeutisch  zu  sehr  eingreifenden  MaassDahmeu  Anlass  geben. 
Die  gummöse  Nierenafifection  kann  endlich,  wenn  die  Tumoren  mehr 
gegen  das  Becken  sich  senken,  eine  Knickung  des  letzteren  oder  einen 
Verschluss  gegen  die  Ureteren  hin  bewirken,  so  dass  der  Harnabfluss 
von  dieser  Seite  aufgehoben  ist. 

Diese  Form  der  Nierenatfection  luetischer  Natur  ist  nicht  allein 
durch  Sectionen,  sondern  durch  Operationsergebnisse  und  klinische  Be- 
obachtungen sichergestellt.  Zwei  von  Israel  nephrectomirte  Fälle  sind 
sehr  wichtige  und  ebenso  lehrreiche  Beispiele  von  gummöser  Syphilis, 
die  wir  auszugsweise  hier  mittbeilen  wollen.  Fall  I.  Eine  zweifellos 
syphilitische  Frau  zeigt  die  klassischen  Merkmale  der  Scbrumpfniere: 
Polyurie,  Durst,  niedriges  speciiisches  Gewicht  des  Karnes,  spärliche 
Lcucocyten  und  Nierenelemente,  einen  hyalinen  Cylinder,  bald  nur  Spuren, 
bald  gar  kein  Eiweiss.  Nebenbei  waren  jedoch  die  Merkmale  eines  in  der 
Nierengegend  localisirten  Tumors  vorhanden.  Der  Tumor  zeigt  die  dreifache 
Grösse  einer  Niere,  ist  compressibel  und  pflegt  nach  permanenter  Com- 
pression  eine  Zunahme  des  Bodensatzes  im  Harne  zu  bewirken,  ebenso 
das  Erscheinen  rother  Blutkörperchen  zu  veranlassen.  Die  Geschwulst 
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fühlt  sich  derb  an,  ist  auf  Druck  nicht  empfindlich,  anf  der  Oberfläche 
nicht  glatt,  nnd  zeigt  weder  bei  der  Respiration  noch  bei  den  Mani- 
pulationen Bewegung  oder  Verschiebbarkeit  Auf  Jodkaligebrauch  tritt 
eine  deutliche  Abnahme  der  Geschwulst,  Besserung  im  Befinden  der 
Kranken  und  plötzlicher  Abgang  von  staubfeinen  Partikeln  ein,  die 
aus  Epithelien  zusammengesetzt  sind.  Die  durch  Operation  entfernte 
Niere  zeigte,  dass  es  sich  um  interstitielle  Nephritis,  um  Para-  und 
Perinephritis  und  harte  knotige  Schwielen  handelte.  Es  trat  Heilung 
ein.  Fall  II.  Ein  Manu,  in  dessen  Anamnese  Scbankerinfection  und 
eine  Qnecksilbcrcur  Bich  eruiren  lassen,  erkrankt  unter  Schmerzen  in 
der  linken  seitlichen  Tboraxgegend.  Daselbst  entwickelt  sich  ein  Abcess, 
der  incidirt  wird  und  dessen  Inhalt  aus  eitriger,  bröckliger  Masse  besteht; 
an  der  Operationsteile  etablirt  sich  eine  Fistel.  Im  Harne  Leucocyten. 
Verdacht  auf  Nierentuberculose.  Es  wird  die  Nephrectomie  gemacht. 
Fast  die  halbe  Niere  destruirt,  in  der  stehengebliebenen  Hälfte  sind 
Gummen  zu  finden.  Auch  in  diesem  Falle  erfolgte  Heilung. 

Die  durch  Syphilis  hervorgernfene  Amyloidentartuug  unterscheidet 
sieb  in  gar  nichts  von  der  Arayloideotartung  durch  andere  Ursachen, 
wie  beispielsweise  durch  Tnberculose,  durch  langwierige  Eiterungen 
oder  andere  schwächende  Potenzen.  Wir  sehen  in  dieser  Veränderung 
auch  keine  directe,  durch  das  Virus  bedingte  Gewebsalteration  und  geben 
uns  auch  keiner  Hoffnung  hin,  durch  eine  specifische  Behandlung  irgend 
einen  Erfolg  zu  erzielen. 

Diagnose.  Ist  schon  der  pathologische  Anatom  sehr  oft  in  Verlegen- 
heit, ja  manchmal  geradezu  ausser  Stande,  bei  der  Section  eines  Brigh- 
tikers  mit  Lues  in  der  Anamnese,  den  betreffenden  Fall  als  Nieren- 
syphilis binzustellen,  selbst  wenn  an  manchen  grösseren  Gefässen  Heub- 
NEß’sche  Veränderungen  nachweisbar  sind,  um  so  schwieriger  gestaltet 
sich  die  Aufgabe  des  Klinikers  solchen  Fällen  gegenüber.  Wir  haben 
keinen  Anhaltspunkt,  um  einen  solchen  Fall  von  parenchymatöser  oder 
interstitieller  Nephritis  als  luetisch  hinzustelleu.  In  der  Tbat  scheint  es 
auch,  als  wenn  die  Syphilis  nur  ein  prädisponirendes  Moment  für  diese 
Fälle  von  Nephritis  abgeben  würde.  Nur  in  einer  kleinen  Zahl  von 
Fällen  kann  die  Diagnose  auf  luetische  Nephritis  mit  einiger  Wahrschein- 
lichkeit gestellt  werden.  Wenn  nämlich  im  Frühstadium  der  Syphilis 
neben  floriden  Luesproducten  die  Zeichen  eines  acuten  Morbus  Brightii, 
bei  einem  früher  gesund  gewesenen  Individuum , wie  in  dem  oben  von 
uns  geschilderten  Falle  auftreten,  dann  hat  die  Vermuthung,  dass  es 
sich  hier  um  Nierensyphilis  handelt,  einige  Berechtigung. 

Die  gummöse  Niere,  wenn  sie  unter  dem  Bilde  eines  Tumors,  eines 
Abscesses,  oder  einer  renalen  Pyorrhoe  auftritt  und  daneben  noch  die 
Symptome  der  Nephritis  darbietet,  ist  mit  Rücksicht  auf  das  Spätstadium 
der  Syphilis,  in  welchem  der  Kranke  sich  befindet,  eine  mit  Wabr- 
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scheinlichkeit  zu  diagnosticirende  Erkrankung.  Wird  im  Uebrigen  noch 
das  Uebel  durch  die  vorsichtig  angewandte  Therapie  gebessert,  so  wird 
die  Diagnose  zu  einer  sicheren. 

Therapie.  Wie  ans  der  Darstellung  des  Verlaufes  und  der  Diagnose 
der  Nierensyphilis  sich  ergiebt,  haben  wir  es  mit  einer  nur  schwer  zu 
erkennenden  Krankheit  zu  thnn,  und  erst  die  begonnene  specifische  Cur, 
in  vorsichtiger  Weise  angewendet,  bekräftigt  bei  gewissen  Formen  des 
Uebels  unsere  Vermuthung.  Man  fange  daher  nur  mit  kleinen  Gaben  Jod- 
kaii  oder  eines  anderen  Jod-Präparates  an  und  controlüre  den  Eiweiss- 
gehalt des  Harnes  durch  häufige  Untersuchungen.  Es  kann  sich  aber 
auch  ereignen,  dass  erst  unter  dem  Einflüsse  des  Jodes  oder  des  verab- 
reichten Quecksilbers  das  Albumin  im  Harne  auftritt  oder  zunimmt,  da 
diese  Stoffe  in  vielen  Fällen  selbst  eine  gesunde  Niere  zur  Eiweissaus- 
scheidung anregen;  es  ist  daher  die  nachträgliche  Diagnose  Nieren- 
syphilis erst  nach  begonnener  Jod-  oder  Quecksilbercnr  aus  irgend  einer 
anderen  Ursache  auf  Grund  der  Harnuntersuchung  allein  nicht  beweis- 
kräftig. Einen  eclatanten  Fall  nach  dieser  Richtung  habe  ich  im  Vor- 
jahre zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Ein  mit  Gehirnsyphilis  be- 
hafteter Patient  erhielt  von  mir  mittelgrosse  Jodgaben,  die  schon  nach 
8 Tagen  eine  deutliche  Besserung  bewirkten.  Eine  Verdauungsstörung 
veranlasste  mich  jedoch,  das  Präparat  fllr  einige  Tage  auszusetzen  und 
den  Harn  zu  untersuchen.  Zn  meiner  Ueberraschung  waren  nicht  nur 
Albnmen,  sondern  auch  Lencocyten  und  Nierenelemente,  selbstverständ- 
lich auch  Jod  im  Harne  nachweisbar.  Nachdem  ich  einige  Zeit  das 
Mittel  aussetzen  liess,  schwand  das  Jod  im  Harne;  die  Zeichen  der 
Nierenreizung  gingen  auch  zurUck,  um  mit  neu  begonnener  Jodcur  aber- 
mals in  Erscheinung  zu  treten.  Merkwürdigerweise  hatte  die  später  durch- 
geführte Quecksilberbehandlung  keine  Nierenreizung  zur  Folge. 

Bei  gewöhnlichem  Morbus  Brightii  mit  Lues  in  der  Vorgeschichte, 
jedoch  bei  Mangel  aller  sonstigen  Anhaltspunkte  für  Nierensyphilis,  er- 
wäge man  genau  den  Ernährungszustand,  die  Verdanungstüchtigkeit  nnd 
die  übrigen  Verhältnisse,  bevor  man  sich  zu  einer  specifischen  Cur  an- 
schickt. 

Sicher  ist  der  Erfolg  bei  gummöser  Nephritis. 
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VII. 


Die  nervösen  Erkrankungen  der  Uro-Genitalorgane. 

Von 

Dr.  Alexander  Peyer 

in  Zürich. 


I.  Nervöse  Fniictionsanonialien  der  Nieren. 

1.  Axel  Johannesen,  Norsk  Mag.  f.  Lägevidensk.  3.R.  XV.".  p.  40t.  18S5. 
— 2.  Bennctt,  Brit.  med.  Jo  um  Febr.  24.  1SS4.  — 3.  Blau,  U eher  Diabetes.  Scbmida 
Jahrb.  1884.  Nr.  11.  Bd.  204.  — 4.  Demm e,  XVI.  Jahresb  d.  Jen ner’schen  Kinder- 
spitals. — 5.  Eulenburg  u.  Guttmann,  Pathologie  des  Sympatbicus.  Berlin  1873. 
S.  194.  — 6.  Henoch,  Kinderkrankheiten.  — 7.  Hocssloin,  Deutsch.  Arch.  f.  klio. 
Med.  Bd.  37.— 8.  Nothnagel,  Durst  u.  Polydipsie.  Virch.  Arch.  Bd.  S6.  — 0.  Peyer, 
Der  Urin  bei  Neurosen.  Volkmann's  klin.  Vorträge.  Nr.  341.  — 10.  Salkowski  u. 
Lcubo,  Die  Lehre  vom  Harn.  — 11.  Ultzmann,  Vorlesungen  über  Krankheiten 
der  Harnorgane.  — 12.  Weil,  Virch.  Arch.  Bd  95.  — 13.  W' orm-Müller,  Norsk 
Mag.  f.  Lägevidensk.  3.  R.  IX.  4 Z.  307.  1879. 

Es  ist  eine  laugst  bekannte  physiologische  Thatsache,  dass  alle  Secre- 
tionen  unter  den)  Einflüsse  des  Nervensystems  stehen.  Unterbricht  man 
die  Thätigkeit  desselben  durch  Durchschneiden  der  Nervenfasern,  so 
wird  die  Secretion  augenblicklich  gehemmt,  und  wie  der  Wille  z.  B. Muskel- 
bewegungen hervorruft  und  hemmt,  so  kann  auch  der  Einfluss  der  Psyche 
oder  der  Nerven  Überhaupt  Drtlsensecretionen  beschleunigen  oder  hemmen. 
Zur  Illustration  dieser  Thatsache  erinnern  wir  nur  au  den  Effect,  welchen 
der  blosse  Anblick  oder  der  Geruch  von  wohlschmeckenden  Speisen  auf 
die  Speicbelsecretion  eines  hungrigen  Menschen  hat.  Weniger  bekannt 
ist  die  Thatsache,  dass  nicht  nur  die  Quantität,  sondern  auch  die 
Qualität  des  Seeretes  durch  Nerveneinfluss  bedeutend  alterirt  werden 
kann.  Sehr  deutlich  und  in  verschiedener  Weise  kann  man  diesen  Ein- 
fluss  bei  dem  Secret  der  Nieren,  dem  Urin  constatiren. ') 

Die  quantitativen  und  qualitativen  Veränderungen  des  Urins  durch 
NcrveneinflUsse  sind  nämlich  so  bedeutend  uud  in  die  Augen  springend, 


1)  ln  Capitcl  1 u 11  dieser  Abtbeilung  des  Handbuches  ist  jener  Beobachtung 
schon  Otters  gedacht  worden  und  ich  verweise  im  Allgemeinen  und  Besonderen  an! 
den  Inhalt  dieser  Capitel. 
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dass  dadnrch  eine  organische  Erkrankung  vorgetauscht  werden  kann,  und 
wir  sind  deshalb  oft  auch  augenblicklich  kaum  im  Stande  zu  entscheiden, 
ob  die  betreffende  Veränderung  einer  organischen  Erkrankung  zuzu- 
schreiben ist,  oder  ob  sie  nur  das  Product  einer  abnormen  Nerven- 
function,  d.  b.  einer  Neurose  darstellt.  Selbstverständlich  ist  die  Differen- 
tialdiagnose dieser  Zustände  für  die  Praxis  von  grosser  Wichtigkeit; 
denn  die  Therapie  wird  je  nachdem  eine  grundverschiedene,  unter 
Umständen  eine  entgegengesetzte  sein. 

A.  Polyurie. 

Dieses  Thema  ist  ausführlich  in  Capitel  II  dieser  Abtheilung,  Lupine, 
Diabetes  mellitus  und  Diabetes  insipidus  behandelt  worden,  (vergl. daselbst.) 

B.  Anurie  und  Oligurie. 

Wir  verstehen  darunter  denjenigen  nervösen  Erregungszustand  des 
uropoetischen  Systems,  bei  welchem  kein  oder  nur  wenig  Urin  in  die 
Blase  gelangt.  Die  Entstehung  hat  man  sich  so  zu  denken,  dass  der 
arterielle  Zufluss  zur  Niere  theilweise  oder  vollständig  sistirt,  oder  so, 
dass  der  schon  secernirte  Harn  aus  den  Nieren  nicht  austreten  kann. 
Die  erste  Form  ist  gewöhnlich  der  Ausdruck  verminderter  Blutgeschwin- 
digkeit und  abnehmenden  Blutdruckes  in  den  Knäuelgefässen ; ich  be- 
obachtete ihr  Vorkommen  auch  auf  rein  nervöser  Basis.  Der  Blutzufluss 
zum  Glomerulus  kann  in  den  Nieren  auch  durch  rein  nervöse  Einflüsse 
behindert  sein,  indem  durch  Splanchnicusreizung  eine  krankhafte  Zu- 
sammenziehung der  Nierenarterie  eintritt  In  Folge  dessen  tritt  dann 
die  nervöse  Anurie  und  Oligurie  ein,  wie  wir  sie  zuweilen  bei  Hysterie 
und  Neurasthenie  sehen. 

Ultzmann  beobachtete  zwei  Fälle  von  Oligurie  bei  hysterischen  Frauen. 
Beidemale  konnte  er  mit  dem  Catlieter  nur  minimale  Mengen  Harns  aus 
der  Blase  entleeren. 

Benedjct  will  eine  8 Tage  lang  dauernde  Anurie  bei  einer  hysterischen 
Frau  beobachtet  haben. 

Ich  selbst  habe  einen  Fall  behandelt,  den  mir  ein  College  vom  Lande 
wegen  schwerer  Hysterie  mit  Retroflexio  Uteri  zuschickte.  Die  Frau  liess 
oft  2 — 3 Tage  keinen  Tropfen  Urin  und  spürte  auch  kein  Bedürfniss  dazu. 
Die  dann  auf  einmal  entleerte  Uriumenge  betrug  ca.  180  — 200  g;  das 
specilische  Gewicht  1,018.  Der  Urin  trübte  sich  alsbald  in  Folge  Ausschei- 
dung von  harnsauren  Salzen ; er  enthielt  immer  kleine  Mengen  von  Eiweiss. 
Mit  der  Aufrichtung  der  Gebärmutter  verlor  sich  diese  functionelle  Neurose 
der  Nieren. 

Nach  Denlan  ist  der  Sitz  der  hysterischen  Anurie  in  der  Medulla 
oblongata,  von  wo  durch  functionelle  Reizung  ein  Krampf  der  Nieren- 
gefässe  erzeugt  und  so  die  Harnsecretion  sistirt  wird.  Auch  Chakcot 
vertritt  die  Ansicht  der  rein  nervösen  Entstehung  der  Anurie.  Da  die 
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bei  hochgradiger  Oligurie  mit  dem  Urin  entleerten  Harnstoffmengen 
relativ  nicht  vermindert  waren,  so  schloss  Chaecot  mit  Recht,  dass 
die  hysterische  Oligurie  keinesfalls  von  einem  Ureterenkrampf  abge- 
leitet werden  dllrfe ; weil  bei  Ureterenverschliessung  nach  M.  Hekmann’b 
Experimenten  nicht  nur  die  absolute,  sondern  auch  die  relative  Harn- 
menge sinkt 

Es  ist  nach  all  dem  wahrscheinlich,  dass  wie  die  nervöse  Polyurie 
so  auch  die  hysterische  Oligurie  einer  Alteration  der  Nierennerven, 
d.  h.  speciell  einer  Reizung  deg  Splanchnicus  ihre  Entstehung  verdankt, 
und  ferner,  dass  bei  langer  Dauer  der  Anurie  vielleicht  paretische,  im 
Halsmark  gelegene  Einflüsse  mit  ins  Spiel  kommen. 

Hierher  gehört  auch  die  toxische  Anurie,  z.  B.  bei  der  Blei- 
kolik, wo  durch  das  Gift  der  Splanchnicus  stark  gereizt  wird  und  in 
Folge  dessen  eine  Verengerung  der  Nierenarterie  eintritt. 

Auch  die  Oligurie  bei  der  Eclampsia  parturientium  bezieht  Cohx- 
heim  auf  einen  Krampf  der  Nierenarterien,  da  für  eine  die  Oligurie  be- 
dingende Stauung  durch  den  schwangeren  Uterus  sich  keine  anatomischen 
Gründe  auffinden  lassen. 

Die  sympathische  Anurie  der  gesunden  Niere  bei  Verletzung  der 
anderen  ist  ebenfalls  hierher  zu  rechnen.  Es  kann  diese  nicht  seltene 
Erscheinung  BOgar  die  alleinige  Todesursache  bilden,  so  z.  B.  bei  Ex- 
stirpation einer  Niere. 

Von  diesen  nervösen  Formen  der  Anurie  und  Oligurie  werden  wir 
bei  der  Differentialdiagnose  zu  unterscheiden  haben: 

1.  diejenige  Anurie  oder  Oligurie,  welche  wir  häufig  im  Beginne 
der  diffusen  Nephritis  treffen.  In  schweren  Fällen  kann  die  Anurie  hier 
sogar  mehrere  Tage  dauern.  Das  dabei  vorhandene  Fieber  und  der  Ge- 
halt des  Urins  an  Eiweiss,  Blutkörperchen,  Leukocyten  und  Harncylin- 
dern  werden  allerdings  eine  Verwechselung  nicht  zulassen. 

2.  die  Oligurie  oder  Anurie  durch  plötzliche  Verstopfung  eines  oder 
beider  Ureteren,  durch  das  Steckenbleiben  von  Nierensteinen  • in  den 
Harnleitern  oder  durch  Knickung  oder  Achsendrehung  des  Ureters  bei 
beweglicher  Niere  ist  ebenfalls  leicht  von  der  nervösen  Form  zu  unter- 
scheiden. 

3.  die  Anurie  durch  Verstopfung  der  Einmündungsstelle  der  Ureteren 
in  die  Blase,  durch  Geschwülste  daselbst  wird  durch  die  in  der  Regel 
vorhandenen  Biasensymptome  leicht  diagnosticirbar  sein. 

Jedenfalls  richtet  sich  aber  auch  hier  die  Möglichkeit  der  auf- 
tretenden Oligurie  nach  der  Durchgängigkeit  der  Harnwege;  so  findet 
mau  ausserordentlich  häufig  bei  Stricturen  der  Harnröhre,  bei  Prostata- 
hypertrophie , bei  beginnender  Tabes  dorsalis , der  Jahre  lang  atonische 
Zustände  der  Blase  vorausgehen  können,  anhaltend  Oligurie  und  zwar 
als  eine  physiologische  Noth Wendigkeit,  hervorgerufen  durch  die  Stau- 
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ung  in  den  Glomerulis  und  den  Harneanälchen  resp.  durch  den  verhin- 
derten Abflugs  aus  denselben. 

Nervöse  Albuminarie. 

Dieselbe  ist  bereits  in  der  ersten  Abtheilung  S.  393—396  von  Gold- 
stein besprochen  worden  und  verweisen  wir  auf  diesen  Abschnitt 

Nervöse  Meleiturie 

ist  von  LfipiNE  (vergl.  Cap.  II.  dieser  Abtblg.)  speciell  besprochen. 

C.  Sie  Phosphaturie') 

ist  eine  der  interessantesten  Neurosen  der  Niere.  Wir  verstehen  dar- 
unter die  zeitweise  Absonderung  eines  schwach  sauren,  oder  neutralen 
oder  alkalischen  oder  endlich  amphoteren  Urins,  der  meist  schon  weisslich 
trübe  aus  der  Blase  entleert  wird  und  beim  Stehen  sofort  ein  starkes 
Sediment  bildet  das  grösstentheils  ans  Erdphosphaten  besteht. 

Man  muss  sich  diese  eigentbUmliche  Erscheinung  durch  eine  reflec- 
torische  Einwirkung  der  Nierennerven  auf  die  speciflscbe  Energie  der 
DrUsenzelle  erklären. 

D.  Indican  und  Indigo  im  Urin. 

Das  Vorkommen  dieser  beiden  Stoffe  im  Urin  bei  Neurosen  ist 
nach  Ultzmann  kein  seltenes.  „Nicht  gar  selten“,  sagt  derselbe,  „findet 
man  bei  Neurosen  eine  Vermehrung  des  Indicans.  Bei  Individuen,  welche 
der  Onanie  ergeben  sind,  findet  man  zuweilen  grosse  Mengen  von  Indican 
im  Harne  und  selbst  die  Pollutionen  derselben  zeigen  im  eingetrockneten 
Zustande  auf  der  Wäsche  Flecken , welche  von  starkem  Indigogebalte 
blau  oder  violett  gerändert  erscheinen.“  Nach  Excessen  in  venere, 
ebenso  nach  geschlechtlicher  Erregung  überhaupt,  findet  man  zuweilen 
grössere  Mengen  von  Indican  im  Urin.  Auch  bei  nervösen  und  hysteri- 
schen Frauen  ist  dieses  Vorkommniss  keine  seltene  Erscheinung. 

Oppolzer  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  Erkrankung  des 
Centralnervensystems,  besonders  bei  Meningitis  cerebrospinalis,  zuweilen 
sehr  grosse  Mengen  von  Indican  im  Urin  gefunden  werden. 

Das  Indican  ist  im  Harne  gewöhnlich  gelöst;  nicht  selten  findet  man 
auch  Indigo  in  blauen  und  blauschwarzen  Schüppchen  und  Schollen  im 
Harnsedimente.  Zuweilen  — allerdings  sehr  selten  — soll  Indigo  in  so 
grosser  Menge  aasgeschieden  vorhanden  sein,  dass  das  Harnsediment  blau 
erscheint  Sind  gleichzeitig  harnsaure  Salze  und  besonders  harnsaures 
Ammoniak  im  Harnsedimente  vorhanden,  dann  reissen  dieselben  das  In- 

1)  Betreffs  alles  Näheren  verweisen  wir  auf  das  Capitcl  XIV.  der  1.  Abtheilung: 
v.  Lihstow,  Phosphaturie. 
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digo  mit  und  erscheinen  bald  blau,  bald  violett  gefärbt  in  ihren  sonst 
charakteristischen  Formen. 

Schon  seit  lange  hatte  man  im  normalen  und  pathologischen  Urin 
das  Auftreten  eines  blauen  Farbstoffes  beobachtet,  dessen  Natur  aber 
dunkel  blieb,  bis  Schunk  im  Jahre  185b  den  Indigo  näher  analysirte 
und  das  Indican  als  einen  normalen  Bestandtheil  des  Urins  naebwies. 
Durchschnittlich  beträgt  seine  Menge  6,6  mg  in  1000  g Urin. 

Indican  soll  sich  durchschnittlich  bei  allen  Krankheitsprocessen, 
die  mit  einer  Unwegsamkeit  des  Dünndarmes  einhergehen,  vermehren. 
Spontau  erfolgt  seine  Umsetzung  in  Indigo  zuweilen  beim  Stehen  an 
der  Luft. 


E.  Nervöse  Oxalurie. 

Seit  verschiedenen  Jahren  wurde  auch  das  Vorkommen  einer  nervösen 
Oxalurie  constatirt.  Ueber  die  Häufigkeit  des  Auftretens  dieser  Affection 
sind  die  einzelnen  Autoren  verschiedener  Meinung,  so  behauptet  z.  B. 
Ultzmann,  dass  er  den  oxalsauren  Kalk  bei  Neurosen  viel  häufiger  und 
in  viel  grösserer  Menge  gesehen  habe,  als  bei  Nierencalculose.  Auch 
Oberländer  hat  einmal  das  massenhafte  Auftreten  von  oxaisaurem  Kalk 
bei  einer  Neurose  constatirt. 

Wir  selbst  haben  eine  Reihe  von  nervösen  Oxalurien  beobachtet 
und  zwar  meist  abwechselnd  mit  Anfällen  von  Phosphaturie. 


II.  Neurosen  der  Blase. 

1.  Agnew  D'Haycs,  Ueber  die  Krankheiten  der  Harnröhre  und  Geschlechts- 
organe. B.  Blasenreizung.  Philad.  med  and  surg.  Reporter  XXIII.  25,  26,  p.  480,  4M, 
4SI.  1S71.  — 2.  Board,  Sex.  Neurasthenie.  — 3.  Bellamy,  Ed,  Cocain  gegen 
chron.  Cystitis  und  reizbare  Blase.  Lancet  I.  7.  Kehr.  S. 31b.  — 4.  Black- Wime, 
John,  Bemerkungen  Ob.  d.  vesico-urcthralcn  Erethismus,  bcs.  bei  LocomotivlQhrcrn.  — 
5.  Itraxton-Hicks,  Brit.  med.  Journal.  July  11.  1B74.  — 6.  Bryant,  Th.,  The 
Surgical  Diseases  of  Chitdcrn.  Being  the  Lettsomian  Lcctures  delivered  betöre  tke 
Medical  Society  of  London.  March  1 SÖ3.  London  1863.  — 7.  Burckhardt,  Emil, 
Endoskopie.  — s.  Campaignac,  Considörations  sur  les  ncuralgics  des  organos 
genito-urin.  et  de  l’anus.  Journal  hdbdouiad.  de  medccino  t II.  p.  396.  1829.  — 

9.  Civiale,  Traitö  pratique  sur  les  maladics  des  organes  genito-urinaires.  Paris  1 851. — 

10.  Civiale,  Die  sogen.  nervösen  Affectionen  des  Blasenbatses.  Bull.  gen.  de  Therap. 
L.  7.  8.  April  1841.  — II.  Copeland,  W.  P.,  Aue  Anodyne  for  use  in  vesical  irri- 
tation.  Now-York.  med.  Iiecord  XXX.  3 July.  p.  68.  1866.  — 12.  Curtis,  F.  B.,  Ueber 
die  Bedeutung  des  häutigen  Harnlassens.  Bost.  med.  and  surg  Journ.  C.  III.  22.  p.  5t  1. 
Nov.  1880.  — 13.  Debout,  Bull,  de  Thdrap.  LXVII.  p.  97.  AoOt  15. 1864.  — 14.  Ileme- 
aux,  Ueber  die  Cauterisation  des  Blasenhalses  mit  Höllenstein  gegen  das  Bettharnen 
junger  Leute.  Gaz.  des  Uöp.  9.  1851.  — 15.  Duncan,  J.  Matthews,  Ueber  Reiz- 
barkeit der  Blase  bei  Frauen.  Med.  Times  and  Gaz.  December  14.  1879.  — 16.  Engel- 
hardt, Zur  Genese  der  nervösen  Symptomoncomplexe  bei  anatomischen  Verände- 
rungen in  den  Sexualorganeu.  Stuttgart,  Enke.  — 17.  Esmarch,  Schorn»  der  Phy- 
siologie der  Harnentleerung.  — 18.  Furbringer,  Prof.  Dr.  Paul,  Die  Krankheiten 
der  Harn-  und  Geschlechtsorgane.  — 19.  G ermann,  F.  F.,  Cocain  gegen  chron. 
Cystitis  und  Reizbarkeit  der  Blase.  Lancet,  L.  9.  Februar,  p.  406.  — 2o.  Grazia- 
netti,  Giovanni,  Chron.  Tenesmus  der  Harnblase  geheilt  durch  subcutanc  Incision 
in  den  Blasenhals.  Ann.  univers.  CCXXI.  p.  98.  Luglio  1872.  — 21.  GrOnfeld,  Endo- 
skopie. — 22.  Haie  Thompson,  Ueber  idiopatb.  Irritabilität  der  Harnblase.  Klini- 
sche Vorlesung.  Lancet  11.  N'r.  2.  1839.  — 23.  Hays,  J.  Philadelph,  Amerik. 
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Journ.  of  the  med.  Sc.  Nr.  5.  LXXXVII.  p.  279.  — 24.  Ilertzka,  Journal  für  Kinder- 
krankheiten. LIX.  p.  I.  1872.  — 25.  Hewetson,  H.  B,,  On  & caso  in  which  Irri- 
tability  of  the  female  bladdcr  of  fifteen  years  Standing  was  enred  by  Dilatation  of 
the  nrethra  and  neck  of  the  bladdcr.  Lancet  4.  XII.  1875.  — 2b.  Hill,  W.  Scott, 
Gelsemiura  gegen  Blasenreizung.  Amer.  Journ.  N.  S.  1872.  — 27.  Koch,  E.,  Con- 
tractur  des  Blasenhalses,  consecutive  Anästhesie.  Heilung  durch  Galvanisation.  Journ. 
de  Brux.  LVI.  S.  218,321,  41 1.  Mars  Aoüt  1973.  — 2S.  Käthe,  T.  Ph.,  lieber  den 
Krampf  des  Blasenhalses.  Nederl.  Weckbl.  4S.  S.  742.  1874.  — 29.  Lallemand,  Des 
pertes  seminales  involontairos.  — 30.  Lebert,  Krankheiten  der  Harnblase.  Handbuch 
der  speciellen  Pathol.  u.  Therapie  S.  352.  Herausgegeben  von  Dr.  H.  v.  Ziemssen.  — 
31.  Lcroy  d'Etiollcs,  lieber  die  Neuralgie  und  den  Rheumatismus  der  Blase. 
Journ.  d.  conn.  med  prat.  April,  Mai  1842.  — 31  M allez,  Ueber  Bedürfnis  der 
Harnentleerung  und  Harndrang.  Gaz.  des  IIöp.  135.  1894.  — 33.  McCraith,  James, 
Cystotomie  wegen  langwieriger  und  hochgradiger  Blasenreizung.  Med.  Tim  8 and  Gaz. 
June  15.  1S67.  — 34.  McShcrry,  Richard,  Neurosen  der  Blase  und  Harnröhre. 
Amerk.  Journ.  N.  S.  CiV.  8.398.  Octob.  1866.  — 35.  Neucourrt,  Neuralgie  ure- 
thro-vesicale.  Archiv  gen£r.  de  med.  1559.  July.  p 30.  — 30.  Nie  hol  s,  The  New- 
York  med.  Record  Nr.  17.  IS79.  — 37.  Nunn,  T.  W.,  Ueber  locale  Anwendung  von 
Chininlösung  bei  chronischer  Blasenreizung.  Lancet  I.  Fobruar  1878.  — 35.  Ober- 
länder, Zur  Kenntniss  der  nervösen  Erkrankungen  am  ilarnapparat  des  Mannes. 
Volkmanns  Sammlung  klin.  Vorträge  Nr.  275.  1886.  — 39.  Otis,  New-York.  Uobur 
ReHexreizungen  und  Neurosen,  veranlasst  durch  Stricturcn  der  weibl.  Harnröhre. 
Stuttgart  Enke  1589.  — 40.  Parona,  Francesco,  Krampf  des  Blasenhalses  geheilt 
durch  Cystotomie.  Ric.  Klinik.  2.  S.  III.  4.  S.  97.  — 41.  Peyer,  Alex.,  Die  reizbare 
Blase.  F.  Enke.  — 42.  Peyer,  Alex.,  Die  Mikroskopie  am  Krankenbette.  — 43.  Pitha, 
Krankheiten  der  männlichen  Genital,  und  der  Harnblase.  — 44.  Play  fair,  Trans, 
of  the  obstetr.  Society  London  1872.  — 45.  Podrazki,  Prof.,  Die  Krankheiten  des 
Penis  und  der  Harnblase.  S.  66.  — 46.  Ralf,  Dr.,  Lancet  July  17  u.  24.  1890.  p.  69 
und  127.  — 47.  Reliquct,  Die  sogenannte  schmerzhafte  Contractur  der  Urethra. 
Annal.  de  Gynxcol.  I.  1874.  S.  287.  — 49.  Rousse,  Neuralgie  der  Blase,  einen  Stein 
simulirend.  Gaz.  des  Hon.  XX.  Nr.  34.  1847.  — 49.  Schlegel,  E.  (Tübingen),  Chron. 
Harnblasenreizung  als  Folge  von  Smegma&nsammlnng.  Allgem.  med.  Contr&lzeitung. 
L1V.  Jahrgang  79.  Stück.  - 50.  Marion  Sims,  Klinik  dor  Gebärrautterchirurgio. 
S.  248.  1864.  — 51.  Smith,  Henry,  Clinic&l  remarks  on  exploration  of  the  bladdcr 
by  section  through  the  perineum.  Lancet  II.  p.  385.  Aug.  1896.  — 52.  So  ein,  Krank- 
heiten der  Prostata.  S.  83.  — 53.  Spiegelbcrg,  Ueber  die  Fissur  des  Blasenhalses, 
mit  Bemerkungen  über  die  rapide  Dilatation  der  Harnröbro  beim  Weibe.  Berliner 
klin.  Wochenschrift  XII.  16.  1975.  — 54.  Steavcn  son,  W.  E.,  Ueber  abnorme  Häufig- 
keit der  Harnentleerung.  Brit.  med.  Journ.  Jan.  6.  ISS3.  — 55.  Stein,  Alex.  W., 
On  irritable  bladder.  New-York  med.  Record  XXVII.  20.  May.  26.  June.  — 56.  Thomp- 
son, Die  Chirurg.  Krankheiten  der  Harnorg&ne.  — 57.  Thompson,  II.,  Lancet.  Vul. 
II.  1861.  — 58.  T hornton,  J.  Knowsley,  Ueber  Anwendung  von  Chininlösung 
bei  chron.  Blasenreizung.  Lancet  I.  June  1879.  — 59.  Tillaux,  Ueber  Behandlung 
der  chron.  Entzündung  des  Blasenhalses.  Bull,  de  ther&p.  LXXV.  p.  111.  Aoüt  15. 
1873.  — 60.  Teale,  T.  P.,  On  the  treatcraent  of  vcsical  irritability  and  incontinence 
of  urine  in  the  female  by  dilatation  of  the  neck  of  the  bladder.  Lancet  27.  XI.  1975.  — 

61.  Trousscau,  Prot.,  Ueber  perinephrit.  Abscesse.  L'Union  1 — 5.  Jan.  1865.  — 

62.  Tuffneil,  Dublin,  medical.  Press.  — 63.  Ultzraann,  Ueber  die  Neuropathien 
der  männlichen  Harn-  und  Geschlechtsorgane.  P.  19.  — 64.  Vidal  de  Cassis,  Note 
sur  les  donleurs  uretralcs  suite  de  bleunorrhagies  et  sur  un  nouveau  moyen  de  los 
traiter.  Bull,  de  tht*rap.  Aug.  1849.  — 65.  Weber,  Th  , Bericht  über  42.  Versamm- 
lung deutscher  Naturforscher  und  Aerzte.  September  1869.  — 66.  Winckcl,  Krank- 
heiten der  weiblichen  Harnröhre  und  Blase. 

Wir  können  die  Neurosen  der  Blase  in  2 Hauptgruppen  eintheilen: 
Functionelle  NeuroBen  und  Sensibilitätsstürungen.  Unter 
die  ersten  hat  man  den  Spasmus  der  Detrusoren  und  die  Parese  und 
Paralyse  derselben,  ferner  den  Krampf  und  die  Lähmung  des 
Sphincter  der  Blase  zu  rechnen. 

Die  Neurosen  der  Blase  sind  bereits  kurz  im  I.  Capitel  dieser  Ab- 
thoilung:  Neuropathia  sexualis  viroruin  von  Prof.  A.  EüLESBuna 
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in  der  Hauptsache  vom  neurologischen  Gesichtspunkte  aus  besprochen 
worden.  Bezüglich  etwa  in  dem  folgenden  nicht  berücksichtigter  Ge- 
sichtspunkte verweisen  wir  daher  auf  diesen  Abschnitt. 

A.  Functionelle  Neurosen. 

Spasmus  detrusorum. 

Es  giebt  mit  wenig  Ausnahmen  keine  erhebliche  Affection  der  Harn- 
organe, bei  welcher  sich  nicht  ein  mehr  oder  minder  häufiges  Urin- 
bed  Urin  iss  findet.  Es  kommen  aber  Fälle  vor,  wo  der  Spasmus  der 
Detrusoren  als  scheinbar  selbständige  Krankheit  existirt  und  schon  eine 
kleine  Menge  Harn  eine  unüberwindliche  Contraction  der  Detrusoren 
auslöst.  Sie  charakterisiren  sich  dadurch,  dass  wir  eine  Erkrankung 
der  Textur  der  Blase  oder  eine  bedeutende  Abnormität  ihres  Inhaltes 
nicht  nachweisen  können,  d.  h.  dass  wir  keinen  genügenden  pathologisch- 
anatomischen  Grund  dafür  wissen.  Deswegen  rechnen  wir  sie,  wie  die 
auch  bei  uns  häufig  gebrauchte  englische  Bezeichnung  „nervous  bladder“ 
sagt,  unter  die  Neurosen.  Der  Spasmus  detrusorum  kommt  in  allen 
Altersclassen  vor,  wir  haben  ihn  schon  gesehen  bei  einem  einjährigen 
Knaben  und  einem  63jährigen  alten  Manne.  Das  häufigste  Vorkom- 
men fällt  aber  in  das  Alter  von  18—40  Jahren.  Bei  dem  weiblichen 
Geschlechte  findet  sich  die  AfFection  häufiger  als  beim  männlichen,  und 
wenn  trotzdem  mehr  männliche  Individuen  in  ärztliche  Behandlung 
kommen,  so  liegt  das  daran,  dass  die  „nervöse  Blase“  beim  Manne 
wegen  der  anatomischen  Verhältnisse  der  Uro- Genitalorgane  eine  viel 
grössere  Bedeutung  hat  Das  hervorragendste  Symptom  des  Spasmus 
detrusorum  ist  der  häufige  Harndrang.  Wir  sagen  absichtlich  „Drang“ 
und  nicht  „Bedürfniss“  der  Harnentleerung.  Letzteres  ist  ein  physio- 
logischer Act,  welcher  sich  einige  Zeit,  bevor  er  ausgefübrt  werden  muss, 
ankündigt.  Beim  Erwachsenen  ist  dies  dann  der  Fall,  wenn  die  Blase 
3Ü0 — 400  g Urin  enthält,  d.  h.  ungefähr  viermal  des  Tages.  Das  Be- 
dürfniss der  Entleerung  erlaubt  innerhalb  eines  gewissen  Zeitraumes 
den  Punkt  seiner  Vollziehung  zu  wählen  und  tritt  in  der  Regel  in  der 
Nacht  nicht  auf.  Ein  häutiges  Bedürfniss  der  Harnentleerung  ist  darum 
auch  noch  kein  Zeichen  einer  reizbaren  Blase;  denn  es  macht  sich  nur 
dann  geltend,  wenn  die  Blase  häufig  und  schnell  gefüllt  ist  Ein  Beispiel 
dafür  bietet  der  Diabetes.  Der  Harndrang  ist  im  Gegentheil  ein  patholo- 
gischer Act,  welcher  ebensowohl  Nachts  als  während  des  Tages  auflritt. 
Die  Quantität  des  jedesmal  gelassenen  Urins  variirt  dabei  von  100  g bis 
zu  einigeu  Kaffeelöffeln  voll  Flüssigkeit  und  sogar  einigen  Tropfen.  Das 
Hauptcharactcristicum  aber  des  Harndranges  ist,  dass  derselbe  ein  ge- 
bieterischer Act  ist,  welchen  mau  in  der  Kegel  sofort  erfüllen  muss;  oft 
ist  er  begleitet  von  abnormen  Sensationen  in  Blase  oder  Harnröhre,  die 
von  einem  blossen  Unbehagen  bis  zum  brennenden  Schmerz  variiren. 
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In  der  Nacbt  ist  der  Drang  in  der  Regel  weniger  stark,  nnd  manche 
Patienten  schlafen  ausser  einem  2— 3 maligen  Aufwachen  in  Folge  des 
Dranges  ziemlich  ruhig.  Hat  dasselbe  Individuum  aber  auB  einem  be- 
liebigen Grunde  eine  schlaflose  Nacht,  so  stellt  Bich  auch  der  Urindrang 
sehr  häufig  ein.  ln  anderen  Fällen  aber  schlafen  die  Leidenden  nur  An- 
fangs der  Nacht  2—3  Stunden  ruhig;  dann  werden  sie  durch  den  Drang 
geweckt  und  sind  nun  genüthigt,  alle  10  Minuten  bis  */-*  Stunden  zu  nriniren 
bis  zum  Aufstehen.  Natürlich  kommen  die  Betreffenden  auf  diese  Weise 
um  ihren  Schlaf  und  die  Nachtruhe  und  sind  dann  Morgens,  wenn  sie 
aufstehen  wollen1,  müde  und  matt.  Zuweilen  kommt  es  vor,  dass  ein 
Patient,  welcher  Abends  sehr  gearbeitet  hatte  und  müde  zu  Bette  ging,  in 
seiner  Schlaftrunkenheit  dem  Drang  nicht  nachgiebt  und  noch  einige  Zeit 
fortschläft.  Die  Folge  davon  ist  nun  entweder  der  unwillkürliche  Abgang 
des  Urins  ins  Bett  (Enuresis  spastica),  oder  aber  der  Betreffende  erwacht 
bald  an  einem  dumpfen  Schmerzgefühl  in  der  Blasengegend.  Will  er 
dann  seinen  Urin  entleeren,  so  ist  Harnverhaltung  eingetreten  und  er 
muss  einige  Zeit  geduldig  warten,  bis  der  Ham  anfängt,  zuerst  tropfen- 
weise und  dann  allmählich  in  kräftigem  Strahle  abzugeben.  Im  wachen 
Znstand  tritt  der  Drang  zuweilen  so  augenblicklich  und  so  heftig  auf, 
dass  Patient  kaum  noch  das  Closet  erreichen  kann,  andernfalls  ihm  der 
Urin  unwillkürlich  in  die  Kleider  abgeht.  Nicht  gar  selten  gesellt  sich 
zu  der  „nervous  bladder“  die  temporäre  Harnverhaltung  (Ischuria 
spastica).  Es  beruht  dieselbe  auf  einem  Krampf  des  Blasenschliessmuskels 
und  zeigt,  wie  oben  bemerkt,  sich  meist  nur  dann,  wenn  der  betreffende 
Patient  aus  irgend  einem  Grunde  seinem  Urindrang  einmal  nicht  nach- 
gegeben hat.  Es  tritt  dieselbe  in  verschiedenen  Graden  auf;  der  geringste 
ist  der,  dass  Patient  bei  starkem  Drang  nicht  augenblicklich  uriniren 
kann,  sondern  einige  Minuten  warten  muss,  wonach  dann  der  Urin  nur 
tropfenweise  abgeht.  In  einem  höherem  Grade  dauert  dieser  Zeitraum 
bis  zu  einer  halben  Stunde,  und  im  höchsten  Grade  der  Ausbildung  kann 
der  Urin  nur  mit  Hilfe  des  Catheters  entleert  werden.  Zuweilen  suchen  sich 
die  Patienten  dadurch  zu  helfen,  dass  sie  Stuhlgang  zn  erzielen  suchen,  wobei 
auch  die  Ischurie  dann  manchmal  überwunden  wird.  In  einzelnen  Fällen 
wechselt  die  Ischuria  spastica  auch  zeitweilig  mit  dem  Krampf  des  Detrusor 
ab.  Wir  sehen  z.  B.,  dass  eine  jahrelang  bestehende  hochgradige  Blasen- 
reizung fast  plötzlich  verschwindet,  um  einer  monatelangen  vollständigen 
Harnverhaltung  Platz  zu  machen,  während  welcher  die  Patienten  den 
Urin  immer  mit  dem  Catbeter  entleeren  müssen.  Zuweilen  tritt  der  Krampf 
des  Schliessmuskels  ganz  plötzlich  während  des  Urinirens  auf  und  unter- 
bricht den  Harnstrahl.  Man  bat  dann  den  Eindruck,  wie  wenn  sich  ein 
Blasenstein  vor  die  Mündung  lagerte.  Begleitet  ist  diese  Ischurie  meist 
von  einem  dumpfen  Druck  in  der  Blasengegend  oder  aber  von  einem 
„heimlichen  Grimmen“.  Selten  ist  das  Schmerzgefühl  ein  lebhaftes,  scharfes. 
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In  einer  ganzen  Anzahl  von  Fällen  beobachteten  wir  zugleich  ab- 
norme Sensationen  der  verschiedensten  Art  in  der  Harnröhre 
nnd  in  den  Genitalorganen.  Kaum  auffallend  wird  es  erscheinen,  dass 
mit  den  Functionsanomalien  der  Blase  oft  auch  solche  des  Darms  ver- 
bunden sind,  besonders  wenn  wir  uns  erinnern,  dass  die  Nervi  haemor- 
rboidales  auch  den  unteren  Theil  der  Blase  und  den  Sphincter  vesicae 
besorgen. 

Nicht  selten  beobachtet  man  einen  starken  Drang,  der  meist  mit 
diarrhoischen  Stuhlentleerungen  eiuhergeht , seltener  ist  hartnäckige 
Stuhlverstopfung.  Auch  diejenigen  Nervenerscheinungen , welche  sich 
in  sämmtlichen  Zweigen  des  Plexus  lumbalis  und  sacralis  abspielen, 
finden  wir  als  ziemlich  häufige  Begleiterscheinung.  Von  Heqak  wurden 
dieselben  mit  dem  Ausdruck  Lendenmarksymptome  bezeichnet,  weil 
sämmtliche  dabei  ergriffenen  Nerven  in  jenem  Abschnitte  des  Markes,  der 
ein  wichtiges  Centrum  fUr  die  Genitalfunctionen  ist,  ihren  Ursprung  habeu, 
wie  z.  B.  Kreuzschwäche,  Schmerzen  im  Kreuz,  Druck  im  Unterleib,  Un- 
fähigkeit, längere  Zeit  zu  stehen,  kalte  FUsse,  Ziehen  und  Ileissen  in  den 
Schenkeln,  Anästhesie  und  Hyperästhesie  der  Genitalien  u.  s.  w.  Sowohl 
bei  männlichen  als  weiblichen  Patienten,  die  an  reizbarer  Blase  leiden, 
dürfen  wir  nie  unterlassen , nach  diesen  mannigfachen  Beschwerden  zu 
forschen,  weil  sie  uns  oft  einen  Anhaltspunkt  geben  Uber  den  Ursprung 
der  Affection. 

Die  Ursachen  des  Spasmus  detrusorum  sind  sehr  mannigfaltig.  Phy- 
siologie und  Pathologie  werden  gerade  hier  durch  eine  Reihe  von  wahren 
Uebergangszuständen  vermittelt.  Die  „Üble  Gewohnheit“  einzelner  In- 
dividuen, jede  leichte  Mahnung  des  sich  in  der  Blase  ansammelndeu 
Harns  mit  einer  Entleerung  zu  beantworten,  das  vielen  Menschen  zukom- 
mendc  häufigere  BedUrfniss  zur  Miction  bei  Gemüthszuständen  der  ver- 
schiedensten Art,  die  entsprechende  von  der  Menge  des  Harns  unab- 
hängige lteaction  auf  bestimmte  alltägliche  Getränke  sind  bezeichnende  Bei- 
spiele (FCBbrikger)(18).  Nach  M allez (32) sieht  man  manchmal  Individuen, 
welche  Urindrang  bekommen,  wenn  sie  Andere  uriniren  seheu,  ähnlich  wie 
man  gähnen  muss,  wenn  man  einen  Andern  gähnen  sieht.  Nach  Stkavex- 
son  (54)  kommen  bei  kleinen  Kindern  Fälle  von  Blasenreizungen  vor,  nur 
durch  schlechte  Gewohnheit  und  köuneu  durch  gute  Erziehung  geheilt 
werden.  Auch  jede  mechanische  Ursache,  welche  die  Capacität  der  Blase 
vermindert,  hat  denselben  Erfolg,  sowie  die  Lage  uud  Geslaltsverände- 
rungeu  derselben.  Hierher  gehören  die  verschiedenen  Verlagerungen  des 
Uterus,  Becken-  und  Abdominaltumoren.  Es  vermindern  dieselben  nicht 
allein  auf  mechanischem  Wege  die  Capacität,  sondern  sie  reizen  die  Blase 
auch  zu  vermehrter  Function.  Playfair  (44)  fand  bei  einer  Anzahl  Frauen 
iu  den  letzten  Wochen  der  Schwangerschaft  äusserst  heftige,  jeder  medi- 
camentösen  Behandlung  trotzende  Blasenbeschwerden,  fortwährenden 
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Drang  zum  Uriniren,  auch  während  der  Nacht,  und  glaubt  als  Ursache 
derselben  eine  ungünstige  Lage  des  Fötus,  respective  einen  Druck  seiner 
Schulter  gegen  die  Blase  der  Mutter  constatirt  zu  haben,  weil  jedesmal 
nach  manueller  Verbesserung  der  Lage  diese  Leiden  verschwanden.  In 
vielen  Fällen  ist  die  Erkrankung  entstanden  auf  reflectorischem  Wege 
durch  Erkrankung  anderer  Organe.  Duncan  (15)  fährt  zwei  Fälle  von  reiz- 
barer Blase  an,  welche  er  auf  Reflexwirkung  von  der  erkrankten  Niere 
und  dem  Nierenbecken  zoräckfährt.  A.  W.  Stein  (55)  fährt  ferner  noch 
Concremente  in  der  Niere,  im  Nierenbecken  und  im  Ureter  als  Ursachen 
des  Blasenkrampfes  an.  Marion  Sims  (50)  hat  darauf  hingewieseo,  dass 
die  abnorme  Irritabilität  der  Blase  auch  beim  Vaginismus  vorkommt,  und 
es  ist  leicht  möglich,  dass  der  Cystospasmus  hier  reflectorisch  eintritt 
oder  durch  die  oberen  Enden  des  Hymens,  die  sich  ja  nicht  selten  in 
das  Orific.  uretbr.  extern,  hinein  erstrecken,  auf  die  Urethra  und  den 
Blasenbals  übergeht  Nach  Duncan  kann  die  Affection  ihre  Ursache 
aber  auch  in  der  Beckenhöhle  haben,  indem  die  Blase  mit  allen  Arten 
der  Beckenerkrankungen  sympathisire  und  diese  Sympathie  gerade  durch 
ihre  Reizbarkeit  beweise.  Auch  vom  Darme  aus  sollen  zahlreiche  Ur- 
sachen in  Folge  Reflexwirkung  die  reizbare  Blase  verursachen.  Wir  nennen 
hier  in  erster  Linie  trägen  Stuhlgang  und  hartnäckige  Stuhlverstopfung; 
ferner  Hämorrhoiden,  Fissuren  und  Ulcerationen  im  Rectum,  endlich 
Darmwärmer,  besonders  Ascariden.  Nach  Oberländer  (38)  kann  die 
reizbare  Blase  aber  auch  herrähren  von  einem  sogenannten  „scharfen“ 
Urin.  Dieser  letztere  soll  in  Folge  seiner  abnormen  Beschaffenheit  die 
Blase  reizen  und  sie  stimuliren,  mit  ungewöhnlicher  Häufigkeit  ihren  Urin 
zu  entleeren.  Die  reizende  Wirkung  des  Harns  ist  meist  bedingt  durch 
eine  excessive  Säure  des  Urins  in  Folge  starken  Gehalts  an  Harnsäure 
oder  oxalsaurem  Kalk  oder  aber  durch  starke  Alkalescenz  des  Harns, 
z.  B.  bei  Phosphaturie.  Solche  Veränderungen  des  Urins  können  Vor- 
kommen als  Resultate  gewisser  constitutioneller  Krankheiten  und  Dys- 
krasien  oder  in  Folge  einseitiger  Ernährung,  oder  aber  in  Folge  nervöser 
Fnnctionsanomalien  der  Nieren.  In  einigen  Fällen  wird  die  reizbare  Blase 
auch  herrähren  von  Affeetionen  der  Harnröhre  und  Duncan  (15)  fährt  zwei 
solcher  Fälle  an.  Die  reizbare  Blase  kommt  auch  vor  bei  Erkrankungen 
und  Rcizerscheinungen  des  Centraluervensystems,  und  zwar  ist  sie  zuweilen 
ein  Symptom , das  vereinzelt  lauge  Zeit  bestehen  kann.  Wie  schon  er- 
wähnt, findet  man  häufigen  Urindrang  schon  bei  starken  Gemüthserre- 
gungen,  bei  Angst  und  Schreck,  besonders  bei  solchen  Individuen,  welche 
von  Hans  aus  sehr  nervöser  Natur  sind. 

In  der  That  findet  man  den  nervösen  Harndrang  z.  B.  bei  Personen, 
welche  einen  angestrengten  Nachtdienst  zu  versehen  haben  oder  eine 
sehr  verantwortliche  Stellung  bekleiden.  Zum  Schlüsse  erwähnen  wir 
noch  den  Einfluss  gewisser  Getränke  auf  die  Entstehung  des  Harndrangs. 
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Manche  Patienten,  die  an  reizbarer  Blase  leiden,  mtissen  sowohl  Wein 
als  Bier  vollständig  meiden,  weil  deren  Genass  den  Drang  ins  Unglanb- 
liche vermehrt.  Ebenso  wirken  bei  manchen  Caffe  und  kohlensanre  Ge- 
tränke. Auch  der  Einfluss  der  Temperatur  ist  zuweilen  ein  bedeutender. 
Kalte  Fllsse  oder  Frieren  überhaupt  bewirken  in  den  meisten  Fällen  eine 
Verschlimmerung  der  Affection.  Die  häufigste  Ursache  der  reizbaren 
Blase  beim  weiblichen  Geschlecht  beruht  jedoch  auf  einer  chronischen 
Entzündung  des  Genitalcanals,  die  sich  auf  die  kurze  weibliche  Harnröhre 
fortpflanzt 

Eine  ganze  Anzahl  Ursachen  sind  beim  männlichen  Gescblechte 
dieselben  wie  beim  weiblichen  nnd  wir  erwähnen  sie  deshalb  nur  knrz. 

1.  Die  üble  Gewohnheit,  jede  leichte  Mahnung  des  in  der  Blase 
sich  ansammelnden  Urins  mit  einer  Entleerung  zu  beantworten. 

2.  Zuweilen  liegt  dem  Spasmus  detrusorum  eine  angeborene 
Schwäche  der  Urogenitalorgane  zu  Grunde.  Solche  Individuen  bekommen 
später  auf  verhältnissmässig  geringe  Schädlichkeiten,  z.  B.  leichte  Excesse 
in  Venere  oder  in  Baccho,  häufigen  Harndrang. 

3.  Reflectorisch  wirkende  Ursachen  sind : a)  Erkrankungen  der  Niere 
nnd  des  Nierenbeckens,  b)  Darmaffectionen.  c)  Allgemein  erhöhte 
Reflexerregbarkeit,  sei  dieselbe  angeboren  oder  erst  erworben  in  Folge 
geistiger  und  körperlicher  Ueberanstrengnng  u.  s.  w.  d)  Ebenso  sehen 
wir  häufigen  Urindrang  nach  plötzlichen  Erschütterungen  des  Gesammt- 
nervensystems,  z.  B.  Schreck,  Schmerz,  Trauer,  e)  Chronische  Gehirn- 
und  Rttckenmarksleiden. 

4.  Das  grösste  Contingent  aber  aller  Fälle  von  reizbarer  Blase  liefern 
die  localen  Veränderungen  der  Schleimhaut  des  hinteren  Abschnittes  der 
Hernröhre  und  des  Blasenhalses.  Dieser  ist  weitaus  der  empfindlichste  Theil 
der  Blase  und  von  ihm  aus  geht  der  Impuls,  welcher  die  Harnentleerung 
veranlasst.  Schon  eine  leichte,  schnell  vorübergehende  Hyperämie  des 
Blasenhalses  — der  sogenannte  Biertripper  — bewirkt  stundenlang  einen 
beinahe  fortwährenden  Blasenkrampf.  Derselbe  Effect  kann  hervorgerufen 
werden  durch  eine  einmalige,  besonders  heftige  und  lange  dauernde  sexuelle 
Aufregung  vor  dem  Coitus.  Ebenso  bedingen  leichte  chronisch  entzünd- 
liche Reizungen,  deren  Existenz  nur  durch  eine  wiederholte  sorgfältige 
Untersuchung  festzustellen  ist,  einen  oft  Jahre  lang  dauernden  peinlichen 
Blasenkrampf. 

5.  Aber  auch  Entzündungen  der  Schleimhaut  der  Pars  cavernosa 
der  Harnröhre  bewirken  auf  reflectorischem  Wege  häufigen  Urindrang. 
Nach  Th.  Webeu  (65)  sind  es  besonders  in  der  Fossa  navicularis  loca- 
lisirte  Reizungen,  die  nicht  selten  Harnzwang  bewirken.  Auch  bei 
Tripper  besteht  anfänglich,  so  lange  die  Entzündung  auf  die  Fossa  navi- 
cularis beschränkt  ist,  Harnzwang.  Wir  selbst  haben  Fälle  beobachtet, 
wo  beim  Bougiren  das  Instrument  innerhalb  der  Fossa  navicularis  sich 
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befand  und  jedesmal  sehr  heftigen  Harndrang  verursachte.  Aber  auch 
einfache  glandulär  infiltrative  Formen  der  Ureth.  anter.  können  reizbare 
Blase  hervorrufen. 

6.  Präpntialaffectionen  werden  ebenfalls  als  Ursache  chronischer 
Harnblasenreizung  angeführt  Wir  selbst  haben  einen  ausserordentlich 
typischen  und  beweisenden  Fall  beobachtet,  wo  nach  Operation  einer 
Phimose  die  reizbare  Blase  sofort  verschwand.  Im  übrigen  dürften  diese 
Fälle  selten  sein. 

7.  Veränderungen  des  Urins  selbst,  sogenannten  scharfen 
Urin  haben  wir  schon  beim  weiblichen  Geschlecht  als  Ursache  der  Blasen- 
reizung angeführt 

8.  Der  Einfluss  gewisser  Getränke  nnd  Arzneimittel. 

9.  Einwirkungen  der  Temperatur.  Bei  manchen  Patienten 
tritt  der  Blasenkrampf  sofort  auf  kalte  Füsse  oder  Hände  anf,  oder  wenn 
der  Betreffende  seine  Hände  in  kaltes  Wasser  taucht.  Bei  einem  Collegen 
trat  unwiderstehlicher  Harndrang  anf  eine  küble  Nasendouche  anf. 

Nach  Black  White  (4)  sehen  wir  häufig  bei  den  Maschinisten  der 
Locomotive  nervous  bladder.  Die  Ursache  bilden  die  fortlaufenden,  durch 
die  Thätigkeit  der  Maschine  mitgetheilten  Vibrationen. 

Diagnose.  Zuerst  werden  wir  durch  eine  vorläufige  chemische  nnd 
mikroskopische  Untersnchung  des  Urins  eine  Erkrankung  der  Niere, 
des  Nierenbeckens,  der  Blase  nnd  der  Urethra  ansschliessen.  Bei  der 
Anamnese  nnd  Krankengeschichte  haben  wir  zu  berücksichtigen:  a)  jugend- 
liches Bettnässen,  b)  geschlechtliche  Entwicklung,  c)  etwaige  Mastur- 
bation, d)  krankhafte  Pollutionen,  e)  allfällige  sexuelle  Infectionskrank- 
heiten,  f)  der  sexuelle  Verkehr  mit  dem  weiblichen  Geschlecht,  g)  das 
Allgemeinbefinden  des  Patienten  und  seine  hereditären  Anlagen. 

Die  Urinuntersuch nng  muss  öfters  und  besonders  sorgfältig  mit  dem 
Mikroskop  gemacht  werden  nnd  es  kommt  hier  hauptsächlich  in  Betracht 
der  Befund  von  sogenannten  Urethralfäden,  welche  ebensowohl  das  Pro- 
duct einer  chronischen  Gonorrhoe  als  langjähriger  Masturbation  oder  des 
Congressus  interruptus  sein  können.  Bei  Knaben  ist  schon  der  blosse 
Befund  von  mehr  oder  minder  zahlreichen  vereinzelten  Lcukocyten  und 
Epithelien  wichtig.  Aber  auch  Spermatozoen  sind  kein  seltener  Befund 
bei  nervous  bladder. 

Der  mikroskopischen  und  chemischen  Harnuntersuchung  folgt  eine 
solche  anf  die  Quantität,  um  eine  Polyurie  auszuschliessen.  Dann  be- 
stimmen wir  die  Grösse  der  Blase  durch  Palpation  und  Percussion. 
Hierauf  inspiciren  wir  das  Genitalsystem  äusserlich  auf  die  normale  Ent- 
wicklung desselben,  anf  Phimose,  auf  Smegmaanhäufung.  Wir  sehen, 
ob  das  Orific.  ureth.  ext.  nicht  entzündet  ist,  und  schliesslich  nehmen  wir 
die  Untersnchung  der  Harnröhre  mit  der  Sonde  und,  wenn  nöthig,  mit 
dem  Urethroskop  vor. 
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Bei  der  DlfTerentialdiagnose  haben  wir  auszuschliessen  die  aente 
parenchymatöse  Nephritis,  welche  in  der  ersten  Zeit  eine  so 
heftige  Blasenreizung  verursachen  kann,  wie  eine  acute  Cystitis. 

Die  Nierenschrumpfung  diagnosticiren  wir  aus  der  vermehrten 
oder  verminderten  Quantität  des  Urins,  dem  seltenen  Vorkommen  von 
Harncylindern,  dem  Eiweissgebalt  je  nach  dem  Stadium  und  der  Herz- 
hypertrophie. Die  acute  und  chronische  Pyelitis,  den  Diabetes 
insipidus  und  den  Diabetes  mellitus  und  ebenso  die  Polyurie 
werden  wir  mit  Leichtigkeit  bei  der  Differentialdiagnose  ausschlieseen. 
Von  Erkrankungen  der  Blase  kommen  in  Betracht:  die  chronische 
Harnverhaltung,  wobei  in  Folge  der  übermässigen  Ausdehnung  der 
Blasenwände  oft  ein  starker  Biasenkrampf  mit  Harndrang  vorhanden  ist. 
Die  Application  des  Catheters  wird  uns  schnei)  und  sicher  aufklären. 
Die  Schrumpfblase  erkennen  wir  sicher  daran,  dass  wir  bei  der 
künstlichen  Füllung  derselben  nur  ganz  kleine  Quantitäten  Wassers  in- 
jiciren  können.  Auch  die  beginnende  Strictur  verursacht  zuweilen 
Symptome,  die  mit  der  nervous  bladder  verwechselt  werden  können. 

Parese,  Paralyse  der  Blase  (Lähmung  der  Detrnsoren). 

Hierunter  verstehen  wir  den  Krankheitszustand,  bei  welchem  die 
Zusammenziehung  der  Blasenmuskulatur  in  Folge  mangelnder  Inner- 
vation nicht  stattfinden  kann. 

Häufig  beobachtet  man  diese  Form  in  ganz  leichten  Graden  bei  der 
sexuellen  Neurasthenie.  Eine  nicht  geringe  Anzahl  dieser  Patienten  giebt 
von  selbst  an,  dass  es  ihnen  auffalle,  wie  ihr  Urinstrahl  sich  verändert 
habe;  während  sie  früher  in  weitem,  kräftigem  Bogen  ihren  Harn  aus- 
getrieben, falle  jetzt  der  Urinstrahl  flach  und  perpendiculär  ab;  dabei 
müssten  sie  noch  die  Bauchpresse  anweuden ; zudem  ängstigt  diese  Patienten 
dann  noch  ein  langes  Nachträufeln,  oder  aber  es  geht  nochmals  ein  Quan- 
tum Urin  ab,  wenn  sie  das  Membrum  schon  reponirt  haben.  Es  sind  dies 
oft  Leute,  welche  nie  eine  sexuelle  Infectionskrankheit  durchgemacht 
haben  und  bei  denen  man  eine  Prostatahypertrophie  schon  ihres  Alters 
wegen  von  vorneherein  ausschliessen  kann.  Sie  leiden  häutig  in  Folge  von 
früherem  Abusus  sexualis  an  ganzer  oder  theilweiser  Impotenz,  mangel- 
haften Erectionen,  an  Spermatorrhoe  u.  s.  w. 

Guyon  veröffentlichte  3 Fälle,  wo  in  Folge  von  Neurasthenie  eine 
herabgesetzte  Contractilität  der  Blase  und  Harnverhaltung  eintrat.  Diese 
Neurasthenie  vdsicale,  wie  Guyon  sie  nennt,  ist  ein  chronisches  Leiden  und 
als  prädisponirend  für  dasselbe  sind  Nervenkrankheiten  anzusehen.  Viel 
seltener  sind  die  Fälle  von  mehr  oder  minder  vollständiger  Paralyse, 
welche  von  Erkrankungen  der  Nervencentren  herrühren.  Es  kann  dies 
geschehen  durch  Lähmung  der  sensiblen  oder  motorischen  Nerven.  Da- 
bei können  die  Läsionen  an  irgend  einer  Stelle  des  Iteflexbogeus  oder 
in  dem  im  Grosshirn  liegenden  Centrum  vorhanden  sein.  Bei  Lähmung 
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der  motorisebeu  Nerven  sind  gewöhnlich  Detrusor  und  Sphincter  gleich- 
zeitig gelähmt-  Die  Patienten  fühlen  den  Harndrang,  können  aber  die 
Blase  doch  nicht  entleeren  und  zuletzt  entsteht  ein  mechanisches  Ab- 
träufeln des  Harns.  Am  häufigsten  und  frühesten  treten  derlei  Blasen- 
störnngen  bei  Tabes  auf.  Bei  Gehirnkrankheiten  pflegt  die  Entleerung 
des  Urins  nur  daun  abnorm  zu  sein,  wenn  das  Bewusstsein  gestört  ist. 
Bei  tiefem  Coma  kann  es  zu  paralytischer  Retention  und  zu  Harnträufeln 
kommen,  da  — wie  andere  Reflexe  — auch  die  Function  des  Detrusor 
gehemmt  werden  kann. 

Parese,  Paralyse  der  Spbincteren. 

Die  Parese  der  Muskelgruppe,  welche  den  Schluss  der  Blase  besorgt, 
hat  eine  mehr  oder  minder  hochgradige  „Incontinenz“  der  Blase  zur  Folge. 
Dieses  Wort  kommt  von  continere= halten  und  bedeutet  offenbar,  dass  die 
Blase  leer  ist  und  ihren  Harn  nicht  halten  kann,  dass  sie  aufgehört  hat, 
ein  Reservoir  zu  sein.  Wir  sollen  also  mit  Incontinenz  nur  den  Zustand 
bezeichnen,  der  wirklich  nur  auf  einem  mangelhaften  Verschluss  der 
Blase  beruht,  und  nicht  das  „Ueberfliessen“  der  Blase.  Der  mangelhafte 
Verschluss  kann  auf  mechanischen  Ursachen  beruhen  oder  auf  fehlerhafter 
Innervation  der  Schliessmuskeln. 

Hierher  gehören: 

1.  Vorübergehende  Incontinenz  bei  allen  Formen  des  Sopor  und  der 
Narkose,  ja  selbst  im  Rausche,  daher  auch  in  allen  schweren  Formen 
des  Typhus. 

2.  Die  eigentliche  Incontinenz  kann  sich  aus  der  Enuresis  nocturna 
entwickeln.  Wir  sehen  Fälle,  wo  in  einem  gewissen  Alter  eine  hoch- 
gradige Enuresis  nocturna  in  eine  vollständige  Incontinenz  übergeht. 

3.  Die  schlechteste  Prognose  bietet  die  Incontinenz  bei  centraler 
Erkrankung  des  Nervensystems,  sie  bildet  oft  eines  der  zuerst  auftreten- 
den Symptome,  das  geraume  Zeit  den  anderen  vorauseilt  und  lange  ver- 
einzelt existirt. 

4.  Auch  bei  Neurasthenikern  sehen  wir  zuweilen  eine  mässige  In- 
continenz, die  auf  einer  mangelhaften  Innervation  des  Sphincter  beruht. 
Diese  Patienten  leiden  gewöhnlich  etwas  au  häufigem  Urindrang,  und 
wenn  sie  demselben  nicht  sofort  nachgeben,  so  treten  einige  Tropfen  Harn 
aus  der  Blase. 


B.  Sensibilitätsstönmgen  der  Blase. 

Die  Sensibilitätsanomalien  zeigen  klinisch  ein  ungemein  verschiede- 
nes Bild. 

Die  häufigste  Form  ist  jedenfalls  das  einfache  „Gefühl  der  vollen  Blase“, 
welches  meist  bei  der  reizbaren  Blase  vorkommt.  Es  zeigt  sich  dasselbe 
oberhalb  der  Symphyse,  sobald  die  verhältnissmässig  geringe  Uarnquautität 
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nicht  entleert  wird,  wenn  der  Drang  sich  einstellt.  Dieses  Gefühl  der 
vollen  Blase  kann  sich  alle  10  Minuten,  alle  Viertelstunden  einstellen. 
Zuweilen  ist  es  ständig  vorhanden.  In  der  Regel  zeigt  sich  das  Blasen- 
geftlhl  häufiger  Nachts  und  weckt  den  Patienten,  besonders  gegen  Morgen. 
Ist  das  Blasengefühl  recht  stark,  so  vernrsacht  es  die  Empfindung  eines 
dumpfen  Druckes.  Zuweilen  ist  aber  die  Hyperästhesie  der  Blasennerven 
stärker,  wenn  die  Blase  leer  ist,  d.  h.  wenn  die  Blasenwände  sich  be- 
rühren. Dadurch  gewinnen  diese  Fälle  oft  Aehnlichkeit  mit  den  Sym- 
ptomen der  Blasensteine.  Nach  A.  W.  Stein  ist  der  Schmerz  ein  Haupt- 
symptom der  reizbaren  Blase.  Derselbe  kann  leicht  oder  stark  sein,  von 
brennendem  oder  stechendem  Charakter,  er  kann  begrenzt  sein  auf  den 
Blasenhals,  oder  daselbst  seinen  Ursprung  nehmen  und  nach  verschiede- 
nen Seiten  ausstrahlen.  Nach  Oberländek  (38)  ist  hierbei  oft  ein  fortwäh- 
rendes, stark  schmerzhaftes  Gefühl  entweder  nur  in  der  Blasengegend 
vorhanden,  oder  der  Schmerz  strahlt  nach  oben  in  den  einen  oder  andern 
Ureter  fort,  zuweilen  auch  nach  unteD,  entlang  der  Harnröhre  oder  dem 
Funiculus  in  die  Hoden.  Der  Punkt,  welcher  dem  Blasenbalse  entspricht, 
ist  stets  der  schmerzhafteste,  der  Schmerz  Uber  der  Blasengegend  am 
constantesten.  In  einem  anderen  Fall  beobachtete  derselbe  Autor,  dass 
der  Patient  bei  auftretendem  Urinbedürfniss  sich  nnr  schwer  und  in  kurzen 
Schritten  bewegen  konnte,  dabei  hatte  letzterer  die  quälendsten  krampf- 
artigen Schmerzen  am  Damm,  in  den  Leistenbeugen,  dem  Gesäss  und 
einzelnen  Oberschenkelmuskeln,  die  sich  bretthart  anfühlten.  Noch  öfter 
kommen  diese  auf  die  benachbarten  Nerven  ausstrahlenden  Schmerzen 
zur  Beobachtung,  wenn  der  schmerzhafte  Punkt  am  Damm,  oder  am 
Blasenhals  oder  im  After  localisirt  ist.  Dabei  steigern  sich  die  Beschwer- 
den unter  Umständen  durch  Sitzen  oder  Stehen  ausserordentlich,  so  dass 
man  diese  auf  das  Nothwendigste  beschränken  muss. 

Charakteristisch  in  dem  klinischen  Auftreten  der  sogenannten  primären 
Blasenneurose  ist  auch  das  oft  nnmotivirte  Erscheinen. und  Verschwinden 
derselben  und  ihr  Wechsel  mit  anderen  neurasthenischen  Symptomen. 
So  kann  die  Affection  z.  B.  tagelang  in  der  Blase  ihren  Sitz  haben  und 
tagelang  abwechselnd  in  der  Glans  penis,  oder  sie  kann  am  gleichen 
Tage  mehrmals  ihren  Sitz  wechseln.  Oder  aber  der  Schmerz  sitzt  wochen- 
lang in  der  Blase,  plötzlich  verschwindet  er  daselbst  und  erscheint  im 
Rectum  und  zieht  sich  von  da  in  die  Hoden.  Bei  der  Lähmung  der  sen- 
siblen Nerven  besteht  das  Hauptsymptom  in  dem  Fortfall  der  Perception 
der  Harnansammluug  in  der  Blase. 

Liegt  die  Störung  im  Grosshirn  (centrale  Incontinenz) , so  ist  der 
Mechanismus  der  Blasenentleernng  ganz  ungestört,  vollzieht  sich  jedoch 
unabhängig  von  dem  Willen  des  Patienten.  Ist  der  Reflexbogen  an 
einer  Stelle  unterbrochen,  so  kann  es  bei  vollständiger  Lähmung  zu  totaler 
Harnverhaltung  kommen.  Handelt  es  sich  um  partielle  Lähmung,  so  tritt 
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im  Anfang  nur  seltenere  Mietion  ein.  Gewöhnlich  stellt  sich  aber  bald 
eine  Degeneration  der  Blasenmnsculatnr  ein,  vor  allem  des  Sphincter,  so 
dass  zu  der  im  ersten  Stadium  existirenden  Retention  sehr  bald  eine 
Incontinenz  kommt. 

Die  Anästhesie  der  Blasenschleimhaut  kann  aber  auch  durch  peri- 
phere Ursachen  bedingt  sein  und  wir  haben  bei  sexueller  Neurasthenie 
verschiedene  Male  gesehen,  dass  die  Patienten  nur  der  Zeit  nach  uriniren, 
ohne  das  geringste  BedUrfniss  zu  empfinden. 

Die  Blasenneurosen  sind  beim  männlichen  Geschlecht  weitaus  häufiger 
als  beim  weiblichen;  selten  finden  sie  sich  bei  Kindern. 

Es  können  denselben  zu  Grunde  liegen: 

1.  Affectionen  der  Schleimhaut  des  Blasenhalses  und  der  Prostata, 
chronische  Gouorrhoe,  Masturbation  u.  s.  w. 

2.  Affectionen  der  Urethra,  welche  auf  rcflectorischem  Wege  wirken. 

3.  Nierenerkrankungen  (Nepbrolithiasis,  Neoplasmen,  phthisiscbe  oder 
cystöse  Entartung). 

4.  Affectionen  des  Nierenbeckens  und  der  Harnleiter. 

5.  Erkrankungen  der  weiblichen  Genitalien  und  des  Mastdarmes 
(Fissuren). 

6.  Abnormer  Blaseninhalt,  bestehend  in  Fremdkörpern,  und  abnorme 
Harnmischung:  Harnsäpredyscrasie  und  phosphatische  Diathese,  Oxalurie. 

7.  Der  Genuss  stark  kohlensäurchaltiger  Getränke,  jungen  Biers  und 
neuen  Weins. 

S.  Der  Genuss  drastischer  Abführmittel  und  ätherische  Oele  enthal- 
tender Substanzen. 

9.  Die  betreffenden  Affectionen  können  auch  ausgelöst  werden  von 
der  allgemeinen  Decke  aus  durch  Einwirkung  auf  die  sensiblen  Nerven 
mittelst  thermischer  und  mechanischer  Reize. 

10.  Ebenso  durch  Erkrankung  des  Centralnervensystems  oder  starke 
GemUthserschtitterung:  Schreck,  Angst  u.  s.  w. 

11.  Chlorose  und  Anämie,  Hysterie  und  allgemeine  Neurasthenie, 
überhaupt  Erschöpfungszustände  jeder  Art  steigern  die  Disposition  zu 
diesem  Leiden. 

Weitaus  das  grössere  Contingent  an  Neurosen  aber  liefern  jene  localen 
Veränderungen  des  Harnapparates,  welche  in  chronischer  Gonorrhoe  und 
sexuellen  Excessen  jeder  Art  ihren  Grund  haben  und  welche  somit  als 
Reflexneurosen  aufzufassen  sind. 

ln  vielen  Fällen  sind  diese  localen  Erkrankungen  verhältnissmässig 
gering  und  schwer  zu  entdecken,  aber  trotzdem  hat  man  alle  Ursache,  mit 
der  Diagnose  der  „primären“  Blasenneurosen  vorsichtig  zu  sein  und 
diese  nur  auf  dem  Wege  einer  exacten  Exclusion  zu  stellen.  Je  vor- 
sichtiger, genauer  und  gewissenhafter  wir  untersuchen,  desto  weniger 
primäre  Blasenneurosen  werden  wir  diaguosticiren.  Abstrabiren  wir  von 

Zoolzer’g  Klinik  der  Harn-  und  Scxualorxano.  IV.  16 


Digitized  by  Google 


242  Peteb,  Die  nervösen  Erkrankungen  der  Uro- Genitalorgane. 

den  secundären  Neurosen,  so  unterscheiden  sich  dieselben  von  den  ent- 
zündlichen Erkrankungen  der  Blase  durch  das  Fehlen  von  Blutkörper- 
chen, Leukocyten  und  Schleim  im  Urin.  Ebenso  fehlt  das  Fieber  und 
die  Schmerzhaftigkeit  der  Blase  bei  Druck.  Viel  grösser  ist  oft  die  Aehn- 
lichkeit  mit  den  Symptomen  der  Blasensteine. 

Dagegen  müssen  wir  Gewicht  legen  auf  das  Vorhandensein  anderer 
neurasthenischer  Symptome,  auf  die  Anamnese  bezüglich  hereditärer 
nervöser  Belastung,  auf  schwere  überstandene  Allgemeinkrankheiten  und 
locale  Genitalaffectionen,  wie  Gonorrhoe,  ferner  Masturbation  oder  sexuelle 
Exccsse.  Peinlich  genau  müssen  wir  ferner  den  Urin  mikroskopisch 
untersuchen  und  zwar  nicht  nur  einmal,  sondern  öfters.  Beim  weiblichen 
Geschlecht  sind  es  hauptsächlich  die  Beimischungen  aus  der  Vagina, 
welche  hier  in  Betracht  kommen.  Untersuchen  wir  z.  B.  den  Urin  eines 
hochgradig  hysterischen  anämischen  Mädchens  mit  B.,  so  werden  wir 
in  vielen  Fällen  eine  chemische  Abnormität  desselben  nicht  nachweisen 
können;  lassen  wir  aber  den  meist  nicht  ganz  hellen  Harn  einige  Zeit 
stehen,  so  constatiren  wir  in  dem  wolkigen  Sediment,  das  sich  bildet, 
das  Vorhandensein  einer  abnorm  grossen  Masse  von  Schleim,  Pflaster- 
epithel und  Leukocyten.  Da  wir  einen  Blasenkatarrh  aus  den  subjectiven 
Symptomen  mit  Sicherheit  ausschliessen  können,  so  hat  man  die  Her- 
kunft dieser  morphologischen  Bestandteile  in  die.Vagina  und  den  Uterus 
zu  verlegen.  Gestatten  nun  die  Verhältnisse  eine  örtliche  Untersuchung  der 
Genitalorgane  nicht,  so  werden  wir  doch  ans  der  Harnuntersuchung 
mit  Bestimmtheit  einen  entzündlichen  Reizzustand  derselben  diagnosticireu. 
Dieser  Reizzustand  ist  nun  in  vielen  Fällen  die  Ursache  des  ganzen  hy- 
sterisch-nervösen Leidens,  besonders  wenn  er,  was  sehr  oft  der  Fall 
ist,  durch  langjährige  Masturbation  bedingt  ist.  Wir  sind  also  in 
einem  solchen  Falle  durch  die  Urinuntersuchung  — und  beinahe  nur 
durch  dieselbe  — im  Stande,  die  Ursache  der  Neurose  und  die  patho- 
logisch-anatomische Grundlage  derselben  zu  erkennen  und  zudiagnosticiren. 
Beim  männlichen  Geschlecht  ist  die  Mannigfaltigkeit  der  Beimischungen 
eine  viel  grössere,  entsprechend  dem  durch  die  Harnröhre  complicirten 
Bau  der  männlichen  Urogenitalorgane.  Am  häufigsten  finden  wir  die 
Producte  der  chronischen  Entzündung  der  Urethralschleimhant  und  des 
Blasenhalses,  die  sogenannten  Urethralfäden. 

Am  schwierigsten  und  deshalb  auch  am  seltensten  wird  im  Urin  das 
Vorhandensein  des  Secretes  der  accessorischen  Genitaldrüsen 
constatirt.  Bei  Erectionen  und  sonstiger  sexueller  Erregung  geht  nämlich 
häufig  ein  glashelles,  klebriges,  fadenziehendes  Secret  von  alkalischer 
Reaction  ab,  dessen  Herkunft  aus  den  CowPEK’schen  Drüsen  in  neuerer 
Zeit  festgestellt  ist  Zuweilen  aber,  in  Fällen  von  chronischer  Ueber- 
reizung  des  Genitalsystems,  gebt  dasselbe  oft  ohne  Wissen  einfach  mit 
dem  Urin  ab  und  sammelt  sich  dann  manchmal  in  ziemlicher  Quantität 
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am  Boden  des  Uringefässes  als  glashelle,  zähe  Masse,  welche  als  Sedi- 
ment vom  blossen  Auge  wegen  ihrer  Durchsichtigkeit  nicht  zu  erkennen 
ist  und  die  wir  zufällig  einmal  bei  der  Fahndung  nach  anderen  Dingen 
mit  der  Pipette  in  langen  Fäden  aufheben.  Unter  dem  Mikroskop  sehen 
wir  in  dieser  Masse  ausser  einigen  Schleimkörperchen  und  Epithelien 
keine  andern  Formbestandtheile,  als  zuweilen  eine  Unmasse  von  ausge- 
zeichnet schönen  Sargdeckelkrystallen  und  spitzigen  Krystallen  von  neu- 
tralem phosphorsaurem  Kalk.  Dieser  Befund  spricht  fllr  alkalische 
Reaction  des  Schleimes,  was  durch  Prüfung  desselben  mit  Lackmus- 
papier bestätigt  wird.  Der  Urin  selbst  ist  aber  entschieden  sauer  und 
wir  haben  so  ein  stark  alkalisches  Schleimsediment  in  saurem  Urin. 
Diesen  eigentümlichen  Befund  macht  mau  besonders  häutig  bei  Neu- 
rasthenie, beruhend  auf  chronischer  Ueberreizung  des  sexuellen  Systems, 
wie  solche  durch  zu  häuhgen  .Coitus  bei  jungen  Ehemännern  oder  bei 
Onanisten  vorkommt 

Sehr  wichtig  in  ätiologischer  Hinsicht  ist  auch  das  Vorhandensein 
einer  Phospbaturie ; nicht  nur  weil  sie  an  und  für  sich  zuweilen  Blasen- 
nenrosen  verursacht,  sondern  auch  weil  ihr  Auftreten  in  den  allermeisten 
Fällen  auf  irgend  einer  chronischen  entzündlichen  Affection  des  Genital- 
systems beruht.  Ihre  Existenz  ist  dann  sehr  oft  nicht  die  Ursache  der 
B.,  sondern  ein  gleichwerthiges  Symptom,  das  sich  in  den  Nieren  ab- 
spielt; denn  unzweifelhaft  liegt  dieser  zweiten  Absonderung  eines  schwach 
sauren,  oder  neutralen  oder  alkalischen  oder  endlich  amphoteren  Urins 
eine  reflectorische  Einwirkung  der  Nierennerven  auf  die  specifische 
Energie  der  Drtlsenzelle  zu  Grunde. 

III.  Neurosen  der  Harnröhre. 

Die  Neurosen  der  Harnröhre  sind , wie  diejenigen  der  Blase, 
in  der  Regel  keine  selbständigen  Affectionen,  sondern  nur  Symptome, 
welchen  die  verschiedensten  Erkrankungen  zu  Grunde  liegen  können. 
In  der  Regel  aber  brauchen  wir  nur  dann  die  Bezeichnung  „Neurosen“, 
wenn  die  derselben  zu  Grunde  liegenden  anatomischen  Veränderungen  sehr 
leichte,  schwer  oder  gar  nicht  zu  entdeckende  sind.  Es  muss  aber 
trotzdem  betont  werden,  dass,  je  genauer  und  sorgfältiger  wir  untersuchen, 
desto  mehr  das  Gebiet  der  eigentlichen  Neurosen  znsammenschrumpft; 
wir  erinnern  hier  z.  B.  nur  daran,  dass  die  Fissuren  des  vesicalen  Endes 
der  Urethra,  des  sogenannten  Blasenhalses,  bis  vor  nicht  sehr  langer 
Zeit  als  Neurosen  aufgefasst  wurden.  Je  versirter  also  der  Arzt  auf 
dem  Gebiete  der  Urogenitalkrankheiten  ist,  desto  seltener  wird  er  die 
Diagnose  der  eigentlichen  reinen  Neurosen  stellen.  Die  Sensibili- 
tätsneurosen der  Urethra  können  sich  äussern  als  Hyperästhesie 
der  zahlreichen  Nervenendigungen  der  Urethralschleimbaut,  oder  als 
eigentliche  Neuralgie.  Die  motorischen  Neurosen  der  Ure- 
is* 
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thra  sind  mit  mehr  oder  minder  starken  Störungen  der  Urinentleerung 
verbunden  nnd  präsentiren  sich  als  Krampf  der  Harnröhrenmuskeln 
„Urethrospasmus“,  oder  als  Lähmung  derselben,  „Urethroparese“ 
Die  Symptome  der  Harnröbrenhyperästhesie  sind  überaus  wechselnde 
und  werden  bei  Männern  viel  häufiger  ein  Gegenstand  ärztlicher  Behand- 
lung als  bei  Frauen,  bei  welchen  vorzüglich  jüngere  Individuen,  die  noch 
nicht  geboren  haben,  davon  betroffen  werden.  Die  Hyperästhesie  macht  hier 
oft  den  Eindruck  einer  ganz  leichten  Urethritis,  so  wie  dies  auch  häufig 
beim  männlichen  Geschlechte  der  Fall  ist,  bei  welchem  manche  ihre 
Affection  mit  einem  leichten  Biertripper  vergleichen.  Beim  männlichen 
Geschlecht  haben  die  Neurosen  der  Harnröhre  eine  viel  grössere  Bedeu- 
tung vermöge  des  viel  complicirteren  Baues  derselben.  Die  klinischen 
Symptome  der  Hyperästhesie  können  sich  zeigen  nur  während  des 
Urinirens,  oder  unmittelbar  nach  demselben;  sie  können  anfalls- 
weise auftreten,  auf  eine  bestimmte  Ursache,  oder  ohne  eine 
solche;  sie  sind  aber  auch  zuweilen  permanent  vorhanden. 

Auch  ihre  Localisation  ist  verschieden.  Der  eine  Patient  giebt 
die  Eichel  als  Hauptsitz  der  Affection  an,  ein  anderer  die  Fossa 
navicularis,  ein  dritter  die  Wurzel  des  Penis,  ein  vierter  den 
Damm  und  ein  fünfter  klagt  über  die  ganze  Harnröhre. 

Die  verschiedenartigen  Aeusserungen  der  Harnröhrenhyperästhesie 
sind  ohngefähr  folgende.  In  ganz  leichten  Fällen  geben  die  Patienten  ein 
kaum  merkliches  Unbehagen  während  des  Urinirens  an;  zuweilen 
auch  ein  Gefühl  von  leichter  Hitze  während  und  ausserhalb  des 
Urinirens.  Auch  einer  ständigen  unangenehmen  Kälteempfin- 
dung, so  dass  der  Betreffende  das  Membrum  extra  einzuhUllen  trachtet, 
begegnet  man  nicht  selten.  Ständiges  undefinirbares  unange- 
nehmes Gefühl  in  der  Harnröhre  und  ferner  das  Gefühl  von  Er- 
müdung haben  wir  selten  constatirt;  ebenso  einen  leichten,  dumpfen 
Druck  in  der  Eichel  und  im  Damm,  welch  letzterer  beim  Gehen 
stärker  wird,  so  dass  Patient  mit  gespreizten  Beinen  geht.  Ziemlich 
häufig  ist  das  Gefühl  von  Kitzel,  noch  häufiger  eine  Empfindung,  „wie 
wenn  ständig  etwas  durch  die  Harnröhre  flösse“.  Weitaus 
das  häufigste  Symptom  aber  bei  der  Hyperästhesie  der  Harnröhre  ist  ein 
Brennen,  das  sich  von  kaum  merklichen  Anfangsstadien  bis  zum  starken 
Schmerz,  einer  eigentlichen  Neuralgie  steigern  kann.  Manche  Patienten 
spüren  dasselbe  der  ganzen  Harnröhre  entlang;  andere  nur  in  der  Eichel, 
oder  in  der  Fossa  navicularis.  In  der  Regel  zeigt  es  sich  fast  jedesmal 
während  des  Urinirens;  zuweilen  aber  nur  dann,  wenn  Patient  seinen 
Urin  längere  Zeit  zurückgehalten,  das  heisst,  dem  sich  zuerst  zeigenden 
Bedürfniss  nicht  nachgegeben  hat.  Seltener  erscheint  das  Brennen  erst 
einige  Minuten  nach  dem  Uriniren.  Am  seltensten  ist  es  perma- 
nent und  sistirt  nur  während  des  Urinirens.  Ebenso  kommt  es  nicht 
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häufig  vor,  dass  das  Brennen  anfallsweise  ohne  jeden  Zusammenhang 
mit  dem  Uriniren  auftritt,  oder  dass  es  sich  nur  zeigt  nach  einem 
harten  Stuhl  oder  nach  sexueller  Aufregung  oder  auf  den  Ge- 
nuss eines  Schluckes  Wein  u.  s.  w.  Wie  schon  erwähnt,  ist  die  In- 
tensität dieser  Affection  eine  ungemein  verschiedene.  Sie  kann  sich  zu 
einem  solchen  Grade  steigern,  „wie  wenn  Feuer  durch  die  Harnröhre 
flösse“.  In  seltenen  Fällen  entstehen  durch  die  Hyperästhesie  der 
Harnröhre  Unbequemlichkeiten  beim  Gehen.  Die  Patienten  fühlen  einen 
beinahe  undefinirbaren,  dumpfen  Schmerz  in  der  Sichel,  der  durch  die 
Friction  hervorgerufen  wird.  Sie  sind  deshalb  gezwungen,  das  Membrnm 
durch  die  Tasche  mit  der  Hand  zu  fixiren,  damit  es  nicht  Reibungen 
ausgesetzt  ist  Nach  Oberländer  (38)  kommt  eine  ähnliche  Affection  auch 
bei  altern  Männern  vor,  welche  an  einer  organischen  Erkrankung  der 
Harnwege  sonst  nicht  leiden.  Der  Schmerz  concentrirt  sich  in  letzteren 
Fällen  um  die  Wurzel  des  Gliedes  und  in  der  Eichel  und  ist  so  hoch- 
gradig, dass  die  Patienten  den  Penis  ebenfalls  immer  in  der  Hand  tragen, 
um  ihn  vor  jeder  Berührung  zu  schützen. 

Es  giebt  aber  noch  eine  andere  Form  der  Harnröhrenhyperästhesie, 
welche  wir  nur  zufällig  entdecken,  wenn  wir  genöthigt  sind,  aus  irgend 
einem  Grunde  die  Schleimhaut  mit  einem  Instrumente  zu  berühren.  Die 
Sondirung  resp.  der  Catheterismus  ist  ja  in  der  Regel  etwas  schmerzhaft; 
bei  öfterer  Wiederholung  derselben  verliert  sich  jedoch  die  Empfindlichkeit 
gewöhnlich  bald.  Bei  der  Hyperästhesie  der  Harnröhre  erreicht  diese 
Schmerzhaftigkeit  aber  eine  so  excessive  Höhe,  dass  der  kräftigste  Mann 
vor  Schmerzen  sich  krümmt  oder  nicht  selten  in  Ohnmacht  fällt.  Charakte- 
ristisch ist  ferner,  dass  sich  die  Schmerzhaftigkeit  nicht  schnell  abstumpft, 
sondern  trotz  wiederholter  instrumenteller  Application  fortexistirt  und 
vielleicht  erst  wiederholten  cauterisirenden  Injectionen  weicht.  In  der 
Regel  ist  es  die  Partie  der  Pars  prostat.  urethr.,  welche  die  schmerzhafteste 
ist,  aber  auch  die  ganze  Harnröhre  kann  Sitz  dieser  Affection  werden. 

Wenn  die  gesteigerte  Hyperästhesie  einen  wirklich  krankhaften 
Charakter  annimmt,  besonders  aber  wenn  die  Affection  anfallsweise  auf- 
tritt, so  nennen  wir  sie  Neuralgie.  Es  ist  dieselbe  viel  seltener  als 
die  Hyperästhesie  und  seltener  beim  weiblichen  Geschlechte  als  beim 
männlichen.  Die  klinischen  Aeusserungen  der  Harnröhrenneuralgie  sind 
ebenfalls  ziemlich  verschieden  stark  ausgeprägt.  Am  häufigsten  ist  ein 
starkes  Brennen,  das,  wie  schon  bei  der  Hyperästhesie  erwähnt,  so 
stark  werden  kann,  „wie  wenn  Feuer  durch  die  Harnröhre  flösse“, 
und  welches  die  Patienten  veranlasst,  kalte  Compressen  anzuwenden. 
Seltener  ist  es  ein  heftiger  dnmpfer  Druck  und  noch  seltener  ein 
undefinirbarer  Reiz,  der  diametral  verschieden  ist  von  einem  sexu- 
ellen Gefühl ; ja  er  scbliesst  letzteres  geradezu  aus  und  ist  so  intensiv, 
dass  er  den  Patienten  förmlich  foltert.  Nach  Winckel  sind  die 
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Schmerzen  in  der  weiblichen  Harnröhre  und  die  krampfhafte  Zusammen- 
ziehnng  derselben  in  der  Regel  nur  ein  Symptom;  namentlich  bei  Dis- 
locationen,  Catarrhen,  Geschwüren  und  Neubildungen.  Indessen  unterliegt 
es  doch  keinem  Zweifel,  dass  die  weibliche  Harnröhrenschleimhaut  auch 
bisweilen  ohne  nachweisbare  Erkrankung  hochgradig  sensibel  sein  kann 
und  dass  sie  sogar  bei  der  vorsichtigsten  Einführung  des  Catheters  oder 
post  cohabitationem  oder  auch  spontan  der  Sitz  der  schmerzhaften  Zu- 
sammenziehung ist.  Die  Neuralgia  urethralis  ist  bisweilen  als  Prodro- 
malsymptom bei  Tabes  dorsal is  beobachtet  worden  und  Raymond, 
0 ulmont  und  Oberländer  (38)  beschrieben  neuerdings  bei  Atactiscben 
heftige  derartige  Paroxysmen  von  längerer  Dauer,  welche  besonders  zur 
Zeit  der  lancinirenden  Schmerzen  in  den  Beinen  sich  einstellten.  Während 
der  Anfälle  können  die  Schmerzen  gegen  das  Schambein,  die  Weichen, 
das  Saerum  und  sogar  bis  zur  Nierengegend  sich  ausbreiten,  lieber  die 
Häufigkeit,  die  Dauer  und  Reihenfolge  der  Anfälle  lässt  sich  nichts  be- 
stimmtes angeben.  Manchmal  erscheinen  sie  jedoch  regelmässig  und  ge- 
wisserniaassen  periodisch.  In  seltenen  Fällen  wechselt  die  Neuralgie  ihren 
Sitz  zwischen  Eichel,  Blase  und  Mastdarm  oder  ist  an  mehreren  Orten 
zugleich  vorhanden.  Wir  haben  einen  Fall  beobachtet,  wo  die  Neu- 
ralgie zuerst  ein  volles  halbes  Jahr  ständig  in  der  Eichel  und  im  After 
sass.  Der  Patient  hatte  dabei  vermehrten  Harndrang  und  musste  den- 
selben oft  alle  viertel  Stunden  befriedigen ; es  entleerte  sich  dabei  unter 
brennendem  Gefühl  nur  wenig  klarer  Urin.  Plötzlich  wechselt  der 
Schmerz  seinen  Sitz,  er  verlässt  den  Darm  und  zieht  sich  in  die 
Blase.  Tagelang  ist  er  nun  hier  und  tagelang  in  der  Eichel;  zuweilen 
wechselt  er  an  demselben  Tage.  — Ira  Allgemeinen,  kann  man  sageD, 
sind  die  Anfälle  um  so  häufiger  und  anhaltender,  je  älter  die  Krank- 
heit ist  [Civiale  (10)].  Wir  selbst  haben  Fälle  beobachtet,  wo  die  Neuralgie 
Jahre  lang  fortdauerte  und  den  Patienten  selten,  auch  nur  auf  Stun- 
den verliess. 

Eine  weitere  Form  der  Neurosen  der  Harnröhre  äussert  sich  in  der 
nervösen  Reizbarkeit  ihrer  muskulösen  Elemente:  Urethro- 
spasmus,  welcher  sich  in  der  Regel  äussert  als  ein  leichter,  mehr  oder 
weniger  rasch  vorübergehender  Krampf,  der  unter  den  verschiedensten 
Umständen  eintreten  und  das  Harnen  unmöglich  machen  kann.  Es  ist 
eine  Contro verse,  ob  der  Urethrospasmus  sich  nur  auf  die  Pars  membr. 
urethr.  beschränkt,  oder  ob  auch  die  Prostatamuskulatur  und  der  soge- 
nannte Blasenbals  sieb  betheiligt.  Bei  der  innigen  anatomischen  Be- 
ziehung zu  einander  hat  diese  Frage  jedoch  kaum  die  Bedeutung,  welche 
verschiedene  Autoren  ihr  beilegen.  Mitunter  genügt  schon  hochgradige 
körperliche  Erschöpfung  und  Müdigkeit,  um  diesen  Krampf  hervorzurufen; 
aber  auch  starker  Aerger  und  psychische  Verstimmungen  sind  in  sel- 
tenen Fällen  im  Stande  dies  zu  bewirken.  Eine  häufigere  Ursache  ist, 
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dass  der  betreffende  Patient  dem  sich  bemerklich  machenden  Bedürfnis« 
der  Harnentleerung  nicht  sogleich  nachgiebt,  sondern  dasselbe  aus  irgend 
einem  Grunde  unterdrückt,  z.  B.  in  Gesellschaft,  während  des  Eisenbahn- 
fahreos,  oder  auch  während  der  Nacht,  wenn  er  sehr  müde  und  schlaf- 
trunken ist.  Am  häufigsten  aber  wird  der  temporäre  Krampf  und  die 
daraus  resultirende  Harnverhaltung  wohl  ausgelöst  durch  die  Anwesenheit 
einer  zweiten  Person.  Schon  Civiale  (10)  führt  solche  Fälle  an  and  wir 
selbst  haben  zahlreiche  solche  Fälle  constatirt  Ein  24  jähriger  Studiren- 
der  z.  B.  konnte  beim  heftigsten  Urindrang,  wie  nach  reichlichem  Bier- 
genuss, nicht  uriniren,  wenn  einer  seiner  Freunde  mit  ihm  zugleich  das 
Pissoir  besuchte.  Da  Letzteren  dieser  Umstand  bekannt  war,  so  be- 
nutzten sie  ihn  in  heiterer  Stimmung  oft,  um  ihren  Freund  zu  ärgern. 

In  einer  nicht  geringen  Anzahl  von  Fällen  braucht  es  aber  gar 
keine  äussere  Veranlassung,  um  den  Krampf  des  Sphincter  hervorzurufen, 
sondern  es  giebt  genug  Neurastheniker,  welche  einfach  nie  sofort  harnen 
können,  wenn  sie  das  Bedürfnis«  dazu  empfinden,  d.  b.  der  Krampf  des 
Sphincter  ist  ein  chronischer  Zustand  bei  ihnen.  Diese  Patienten  müssen 
ihren  Urin  immer  zuerst  „flattiren“,  wie  Einige  derselben  die  hierher  ge- 
hörenden Manipulationen  ganz  treffend  nennen ; sie  stehen  ruhig  hin,  lenken 
ihre  Aufmerksamkeit  geflissentlich  ab  und  vermeiden  sorgfältig  jedes 
Drängen.  Zuerst  fängt  der  Urin  dann  nur  langsam  zu  tropfen  an;  allmäh- 
lich entsteht  ein  zusammenhängender  Abfluss,  der  aber  noch  ganz  perpen- 
diculär  abfällt,  und  erst  zuletzt  wird  der  Strahl  stärker  und  bogenförmig. 
Einigen  Patienten  wird  die  Geschichte  dann  langweilig  und  sie  fangen 
an  zu  pressen,  wenn  der  Urin  einmal  im  Flusse  ist,  wobei  sie  laut 
stöhnen,  wie  wenn  sie  grosse  Schmerzen  hätten  oder  eine  schwere 
Arbeit  verrichten  würden.  Lebhaft  erinnern  wir  uns  hier  eines  neu- 
rasthenischen  Pfarrers,  welcher  sich  angewöhnt  hatte,  jedesmal  beim 
Uriniren  stark  zu  pressen,  dabei  zu  stöhnen  und  seinen  Detrusoren,  wie 
ein  Fuhrmann  seinen  Pferden  zuzurufen  „bü,  hü“.  Ist  die  nervöse  Reiz- 
barkeit des  Blasenschliessmuskels  noch  stärker,  so  kann  es  Vorkommen, 
dass  der  Strahl,  während  das  Uriniren  im  Gange  ist,  ganz  plötzlich,  mit 
einem  Schlage  wieder  unterbrochen  wird,  indem  sich  der  Schliessmuskel 
ohne  äussere  Veranlassung  urplötzlich  wieder  krampfhaft  scbliesst.  Wir 
haben  dann  ein  klinisches  Bild,  wie  man  es  gewöhnlich  nur  bei  Blasen- 
steinkrankheiten sehen  zu  müssen  glaubt,  bei  denen  es  aber  nach  Thomp- 
son gerade  sehr  selten  ist.  Allmählich  verliert  sich  der  Krampf  dann 
wieder  und  das  Uriniren  kommt  wieder,  wie  oben  beschrieben,  in  Gang. 
Wir  haben  solche  Patienten  gesehen,  deren  Urinentleerung  3—5  Mal 
auf  diese  Weise  unterbrochen  wurde  und  die  eine  gute  Viertelstunde 
brauchten,  um  ein  gewöhnliches  Quantum  Urin  zu  entleeren.  Nach  Gboss 
ist  mit  dieser  Art  von  Störung  der  Harnentleerung  zuweilen  innig  ver- 
bunden ein  lebhafter  Schmerz  in  der  Dammgegend  und  am  After,  wel- 
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eher  bisweilen  zar  Spitze  der  Eichel  ausstrahlt  und  den  Kranken  zwingt, 
gewisse,  die  Thätigkeit  der  Bauchpresse  unterstützende  Stellungen  beim 
Harnlassen  aufzusuchen  und  auch  melkende  Bewegungen  am  Membrum 
auszufttbren.  In  schlimmeren  Fällen  kann  es  durch  das  Drängen  und 
Pressen  des  Kranken  zu  Urethralblutungen  kommen.  Zuweilen  wird 
der  Krampf  so  heilig,  dass  er  vollständige  acute  und  sogar  complete 
chronische  Harnverhaltung  bedingt , und  gar  nicht  Belten  imponirt  er 
als  Strictur  oder  Prostatahypertrophie. 

Ultzmann  (63)  führt  einen  Fall  au,  wo  das  Harnlassen  jedesmal  nur 
nach  Anwendung  einer  starken  Morphiuminjection  ermöglicht  wurde. 
Auch  konnte  dieser  Patient  nur  in  sitzender  Stellung,  und  wenn  gleichzeitig 
Koth  abging,  uriniren.  Oberländer  (38)  beschreibt  einen  Fall,  wo  Patient, 
sobald  sich  das  Bedürfnis  einstellte,  vor  krankhaften  Schmerzen  nur  in 
kurzen  Schritten  sich  bewegen  konnte;  in  ruhiger,  horizontaler  Lage  ver- 
suchte er  dann  '/< — V»  Stande  seinen  Urin  zu  entleeren.  Dabei  hatte 
Patient  die  quälendsten  krampfartigsten  Schmerzen  am  Damme,  in  den 
Leistenbeugen,  dem  Gesäss  und  einzelnen  OberschenkelmuskelD,  die  sich 
brettbart  anfüblten.  Die  Harnverhaltung  kann  aber  in  Folge  des  Harn- 
röhrenkrampfes auch  eine  chronische  complete  werden  und  wir  selbst 
haben  einen  Fall  erlebt,  wo  ein  45 jähriger  Patient  volle  3/i  Jahre  seinen 
Urin  nie  ohne  Catheter  entleeren  konnte. 

Die  abnorme  Function  der  Harnröhrennerven  kann  sich  aber  auch  äussern 
in  einer  mangelhaften  Innervation  der  Harnröhrenmuskeln  und 
zwar  besonders  des  schlauchförmigen  Muskels  der  hintern  Harnröhre, 
welcher  auch  bei  dem  Urethrospasmus  besonders  afficirt  ist.  Wir  be- 
zeichnen diese  Affection  als  Urethroparese.  Der  ganze  betreffende 
muskulöse  Schlauch  btlsst  dabei  die  Fähigkeit  ein,  sich  rasch  und  kräftig 
zu  contrahiren  und  den  Best  des  Harns  Uber  den  Bulbus  hinauszupressen. 
Die  Folge  davon  ist  ein  peinliches  Machträufeln  des  Harns  nach  dem 
Uriniren.  Die  Patienten  klagen,  dass  ihnen  nach  möglichst  vollständiger 
Urinentleerung,  und  nachdem  sie  das  Membrum  reponirt  hätten,  noch 
unwillkürlich  Urin  abgehe  und  zwar  in  einzelnen  Fällen  während  einer 
halben  und  sogar  einer  ganzen  Stunde.  In  der  Regel  ist  der  Ab- 
gang am  reichlichsten  kurze  Zeit  nach  der  Reposition.  In  hochgra- 
digen Fällen  haben  solche  Patienten  stets  nasse  und  nach  Urin  riechende 
Wäsche. 

Sehr  häufig  sind  die  Neurosen  der  Harnröhre  noch  vergesellschaftet 
mit  Neurosen  der  Blase,  besonders  aber  mit  der  sogenannten  reizbaren 
Blase;  aber  auch  Neurosen  der  Testikel,  des  Darms  und  des  Samen- 
stranges sind  nicht  selten  gleichzeitig  vorhanden , ebenso  die  Übrigen 
Symptome  der  sexualen  Neurasthenie.  Schon  Civiale  (10)  macht  hierauf 
aufmerksam,  indem  er  sagt:  Manche  unserer  Kranken  empfanden  lange 
Zeit  jene  vagen,  hartnäckigen,  neuralgischen  Schmerzen  auf  der  Brust, 
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am  Magen  u.  8.  w.,  die  man  Neurosen  zu  nennen  pflegt  und  gegen  die 
alle  Hülfsmittel  fruchtlos  sich  erwiesen. 

Ursachen.  Die  Angabe,  dass  die  Neuralgia  urethrae  schon  unter 
Malariainfection  in  typischer  Weise  entstanden  sei,  ist  nach  Gcteubock 
mit  Vorsicht  aufzunehmen.  Die  Affection  ist  meist  entweder  vom  cen- 
tralen Nervensystem  (RUckenmarkserkrankung  nnd  nervöse  Allgemein- 
leiden) direct  abhängig,  oder  auf  reflectoriscbem  Wege  erzeugt.  In 
letzterem  Falle  bilden  ihre  Endursachen  Affectionen  des  Harnapparates 
und  der  Beckenorgane,  speciell  der  Geschlechtstheile  nnd  des  Mastdarms. 
Aber  auch  durch  die  Verletzung  eines  ferner  gelegenen  Tbeiles,  z.  B. 
Zermalmung  oder  Bruch  einer  Extremität  kann  ein  Harnröhrenkrampf 
ausgelöst  werden.  In  der  Regel  aber  sind  es  geringe  locale  Verände- 
rungen in  den  Urogenitalorganen  selbst,  welche  den  Neurosen  derselben 
zu  Grunde  liegen,  und  je  genauer  man  untersucht,  desto  häufiger  ergiebt 
sich , dass  die  Harnröhrenneurose  nur  eine  Erscheinung  ftlr  bestimmte 
organische  Veränderungen  nnd  keine  Krankheit  sui  generis  ist.  Kleine 
Erosionen,  an  dem  Orific.  extern,  urethr.  nur  endoskopisch  nachweisbare 
Reste  von  Nachtripper,  unbedeutende  Ausschwitzungen  im  Bereiche  der 
Geschlechtsdrüsen,  chronisch  hyperämische  Zustände  des  Blasenhalses 
und  der  Pars  prostatica  urethrae  in  Folge  Abusus  sexualis  und  Con- 
gressus  interrnptus  sind  hier  wohl  zu  beobachten.  Nur  dort,  wo  selbst 
bei  exactester  localer  Untersuchung  und  Berücksichtigung  aller  ätio- 
logischen Verhältnisse  nichts  herauszufinden  ist,  sieht  man  sich  gezwungen, 
eine  nervöse  Affection  „sine  materia“  anzunehmen.  Manchen  früher  an- 
genommenen Ursachen,  z.  B.  Lebensweise  des  Patienten,  Beschäftigung, 
psychischen  Einflüssen  kann  nur  eine  prädisponirende  Wirkung  zuge- 
standen werden,  ebenso  Missbrauch  von  geistigen  Getränken,  Donchen 
auf  das  Perineum  und  Clystiren. 

Die  Diagnose  der  Harnröhrenneurosen  bietet  mitunter  nicht  unwesent- 
liche Schwierigkeiten,  insofern  als  uns  dieselben  nicht  selten  mehr  oder 
minder  hochgradige  organische  Erkrankungen  Vortäuschen.  Bei  der 
Hyperästhesie  kommen  in  Betracht  die  verschiedenen  chronischen  Ca- 
tarrhe  der  Harnröhrenschleimhaut,  des  Blasenhalses  und  der  Blase.  Eine 
genaue  mikroskopische  Untersuchung  des  Urins  wird  uns  hier  schnell 
anfklären.  Bei  der  Neuralgie  sind  hauptsächlich  Blasensteine,  Harngries, 
Affectionen  der  Prostata  nnd  RUckenmarkskrankbeiten  anszuschliessen. 
Der  Urethrospasmus  wird  meist  mit  Stricturen  verwechselt,  oder 
aber,  wenn  er  schwierige  Harnentleerung  zur  Folge  hat,  mit  Parese 
der  Detrusoren.  Eine  Katheterisatiou  wird  uns  hier  rasch  Aufschluss 
geben.  Die  Urethroparese  und  das  durch  sie  bedingte  Nachträufeln 
des  Urins  giebt  oft  Anlass  zu  der  Diagnose  von  Incontinenz  in  Folge 
Rückenmarkserkrankung.  Hier  ist  von  Wichtigkeit  die  Anamnese:  vor- 
ansgegangener  Abusus  sexualis  und  der  Umstand,  dass  der  unwillkür- 
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liebe  Harnabgang  sich  immer  an  eine  willkürliche,  normale  Harnent- 
leerung anschliesst. 

Therapie  der  Blaien-  und  Harnröhrenneuroien. 

Die  angewendeten  Mittel  sind  ungemein  zahlreich  und  mannigfaltig 
und  bestätigen  indirect  unsere  Ansicht,  welche  wir  bei  der  Differential- 
diagnose ausgesprochen,  dass  nämlich  unter  die  Neurosen  der  Blase  und 
Harnröhre  viele  Fälle  subsumirt  wurden,  welche  nicht  dahin  gehören. 
Wir  geben  hier  einen  kurzen  Ueberblick. 

1.  Mittel  per  os. 

Häufig  wurde  angewendet  Mandelmilch,  3 Mal  täglich  1 Glas,  eine  Ab- 
kochung von  Flacbssamen,  ferner  Decocte  von  Dva  ursi,  Alchemilla  arvensis 
und  Pereira  brava.  H.  Thompson  empfiehlt  Triticum  repens,  bei  uns  be- 
kannt als  ßadix  graminis,  ferner  ein  Infus  von  40,0  Fol.  uvae  ursi  und 
15,0  Strobuli  lupuli  auf  l'/s  Liter  Wasser,  welches  man  2 Stunden  stehen 
lassen  soll,  um  dann  mehrmals  per  Tag  ein  Weinglas  voll  zu  trinken.  Bei 
stark  saurem  Harn  wendet  Thompson  Kali  citric.  und  Tart.  natr.  an,  welche 
den  Urin  in  ausgezeichneter  Weise  neutralisiren.  Deboüt  will  einen  be- 
sonders günstigen  Einfluss  von  der  Anwendung  des  Brom  bei  Reizuugs- 
znständen  der  Blase  beobachtet  haben.  Wendt  und  Sömmebino  empfehlen 
den  Saft  von  Mesembryanthemum  crystallinum.  Podrazki  sah  guten  Erfolg 
von  Chinin  in  grösseren  Dosen.  Wikckel  verordnet  innerlich  Tinct.  cannabis 
iudicae  10 — 15  Tropfen,  3 Mal  täglich,  oder  Chloral  1,0.  James  Mc  Cbaith  (33) 
will  einen  Fall  von  schwerer  Nervous  bladder  geheilt  haben  mit  einer  Lö- 
sung von  Copaiv-Balsam  in  Liq.  Potassae.  Von  anderer  Seite  wird  die 
Wirkung  eines  alkalischen  Brunnenwassers  gerühmt  (Contrexdville, 
Evian)  mit  nachherigem  Trinken  von  Eisensäuerlingen.  Auch  Eisen  in 
Verbindung  mit  Arsen  ist  vielfach  angewendet  worden.  Bei  stark  alka- 
lischem Urin  empfiehlt  Stein  (55)  die  innerliche  Anwendung  von  Acid.  benzoic. 
Aber  nicht  nur  innerlich  per  os,  sondern  auch 

2.  per  Rectum 

sind  eine  grosse  Anzahl  von  Mitteln  gebraucht  worden.  Die  Hauptrolle 
spielen  hier  die  narcotischen  Suppositorien , z.  B.  Butyrum  cac.  mit  0,01 
Morph,  acet.  oder  Extract.  belladonnae  0,02  oder  Strychnin.  Debout  wendete 
Bromkalium  in  Form  von  Suppositorien  mit  folgender  Zusammensetzung  an : 
Butyr.  cac.  8,0  — Kal.  bromat.  2,0  — Tinct.  op.  0,10  — Extract.  bellad. 
0,05.  Nedcodrt  (35)  empfiehlt  Clystire  aus  Terpentinöl  und  Jodkalium.  Eine 
wichtige  Rolle  spielte  aber  von  jeher  auch 

3.  die  Application  der  Medicamente  auf  die  Blase  und  den 
Blasenbals  selbst. 

Nünn(3)  und  Thornton  (58)  veröffentlichten  Fälle,  in  denen  sie  bei  reizbarer 
Blase  eine  Lösung  von  Chinin  in  die  Blase  gespritzt  (2og  Chinin  auf  25  Unzen 
Wasser  mit  Zusatz  von  einigen  Tropfen  Acid.  sulf.  dilut.).  Von  dieser  Lösung 
injicirt  man  2 — 3 Unzen  in  die  Blase  und  lässt  sie  daselbst  einige  Zeit.  Hill  Scott 
sah  guten  Nutzen  von  Gelsemium,  dessen  Tinctur  in  die  Blase  gespritzt  wird. 
Auch  Copeland  (1 1)  empfiehlt  Gelsemium  in  Form  der  grünen  Tinctur.  Seit- 
dem das  Cocain  bekannt  ist,  wurde  dasselbe  auch  örtlich  bei  Blasenreizung 
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angewendet.  Ed.  Beklaut  (3)  fertigt  zu  diesem  Zwecke  etwa  7 cm  lange 
mit  0,15  ctg  Cocain  versetzte,  der  Weite  einer  normalen  Harnröhre  ent- 
sprechende Bougies  von  Gelatine  an,  welche  er  mit  einem  gewöhnlichen 
elastischen  Catheter  in  den  Blasenhals  schiebt.  Die  Wirkung  davon  ist  rasch 
und  beruhigend,  doch  muss  die  Anwendung  öfters  wiederholt  werden.  Andere 
empfehlen  das  öftere  Einfuhren  von  Wachsbougies,  die  man  mit  einer  Mor- 
phiumsalbe bestreicht.  Braxton  Hicks  (5)  verwendet  bei  Frauen  mit  Tannin 
oder  Höllenstein  Überzogene  Sonden,  welche  er  kürzere  oder  längere  Zeit  in 
der  Harnröhre  verweilen  lässt.  Anch 

4.  ableitende  Mittel 

haben  zuweilen  einen  guten  Erfolg.  Steavenson  (54)  heilte  einen  Officier  aus 
Indien  durch  Application  von  Blasenpflaster  in  den  Nacken.  Nach  An- 
sicht des  Verfassers  wirkt  dasselbe  auf  die  gleiche  Weise  wie  Electricität, 
nämlich  durch  seinen  Einfluss  auf  das  Rückenmark  und  durch  letzteres  auf 
das  Centrum  der  Harnentleerung.  McSherrt(34)  heilte  einen  Fall  von  Blasen- 
reizung, welcher  durch  übermässige  Ausdehnung  der  Blase  entstanden  sein 
soll,  durch  Application  von  Blasenpflaster  auf  das  Hypogastrium.  Als 
Unterstützung  der  Cur  räth  Lkbkkt  den  methodischen  Gebrauch  lauer  Schwefel- 
bäder (luo  g Kalium  sulfuratum  auf  ein  Bad),  dem  er  gewöhnlich  noch  500 
bis  1000  g Amylum  zusetzen  lässt.  Später  verordnet  er  kalte  Bäder,  erst 
in  Form  von  Sitz-  und  dann  von  Vollbädern.  Ultzmann  (03)  hält  in  gewissen 
Fällen  eine  leichte  Kaltwassercur  für  vortheilhaft  oder  den  Gebrauch  einer 
indifferenten  Therme.  Black- White  (4)  empfiehlt  warme  Sitzbäder  von  Kreuz- 
nacher  Salz.  Auch  Electricität  wurde  vielfach  empfohlen,  besonders  in 
Fällen,  wo  man  keine  Ursache  kennt.  Oberländer  (3  S)  empfiehlt  die  schwache 
Galvanisirung  der  Wirbelsäule,  speciell  des  Lenden-  und  Kreuzbeintheils, 
ebenso  die  Anwendung  des  inducirten  Stromes  mit  dem  Mastdarmrheophor.  In 
sehr  schweren  Fällen  wurde  schon  seit  einiger  Zeit  zu 
5.  operativer  Behandlung 

geschritten.  Bei  dem  weiblichen  Geschlecht  besteht  diese  hauptsächlich  in 
der  Dilatation  der  Harnröhre,  welche  einen  oft  überraschenden  Erfolg  aufzu- 
weisen hat.  Sie  wird  von  vielen  Autoren  wieTEALE(Uü),  TiLLAUx(59)undSpiEQEL- 
bero  (53;  dringend  empfohlen.  IIewetson  heilte  damit  einen  15  Jahre  dauernden 
Fall.  Braxton  Hicks  (5)  empfiehlt  nach  der  Dilatation  noch  eine  Bepinselung 
der  Harnröhrenschleimhaut  mit  einer  salzsauren  Eisenlösung.  Ist  Vaginismus 
die  Ursache,  so  excidirt  man  das  Hymen  und  verbietet  geschlechtliche  Be- 
rührung. Beim  männlichen  Geschlechte  wird  als  operatives  Mittel  von  Tillaüx 
zuerst  der  einfache  Katheterismus  empfohlen.  Civiale  (10)  wendet  dieses 
Mittel  alle  Tage  an,  indem  er  eine  Bougie  mittlere  Kalibers  einfuhrt,  einige 
Minuten  liegen  lässt  und  nachher  noch  eine  Injection  von  kaltem  Wasser 
in  die  Blase  macht.  Er  hofft  auf  diese  Weise  durch  den  wiederholten  Con- 
tact  eines  fremden  Körpers  die  Empfindlichkeit  der  Schleimhaut  abznstumpfen. 
Courtencv  findet,  dass  das  Bougiren  allein  ausreiche. 

Diese  Bebandlungsweise  mit  Ausschluss  der  Kaltwasserbehandlung 
kann  immer  ohne  Inconvenienz  angewendet  werden,  nur  kann  man  sich 
dabei  gewärtigen,  dass  einzelne  Kranke  durch  den  Contact  des  Catheters 
einen  so  heftigen  Schmerz  empfinden,  dass  sie  eine  zweite  Einführung  nicht 
gestatten.  Auch  gegenwärtig  spielen  die  Bougierungen  noch  eine  nicht 
unwichtige  Rolle.  Man  verwendet  dazu  ausschliesslich  Metallbongies  mit 
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der  geringen  Curvatur,  welche  die  sogenannten  Steinsonden  haben.  Dabei 
soll  man  immer  die  möglichst  höchste  Nummer  nehmen,  welche  man 
ohne  Verletzung  za  machen  einflthren  kann.  Zn  enge  Orificien  spaltet 
man  mit  Scheere  oder  Messer.  Schaden  kann  man  dnrch  die  hoben  Nnm- 
mern  nicht.  Man  lässt  die  Bongies  10 — 20  Minuten  liegen  nnd  kann  das 
je  nach  Umständen  1 — 3 mal  wöchentlich  wiederholen.  In  zweiter  Linie 
empfiehlt  Tillaux  die  Canterisation  des  Blasenhalses;  er  wendet  dabei 
Höllenstein  in  Substanz  an.  Als  drittes  Mittel  empfiehlt  er  die  Dilatation 
des  Blasenhalses,  wobei  er  immer  grössere  Nummern  von  Bougies  rasch 
nach  einander  einfuhrt.  Für  ganz  rebellische  Fälle  räth  Vincent  die 
brüsque  Dehnung  des  Blasenhalses  nach  Eröffnung  der  Pars  nuda.  — 
Als  letztes  Mittel  wendet  Tillaux  die  Incision  des  Blasenhalses  an. 
A.  W.  Stein  (55)  machte  die  Cystotomie  bei  einem  1 8jährigen  jungen 
Manne,  der  schon  drei  Tripper  dnrcbgemacbt  hatte,  und  zwar  den  ersten 
im  Alter  von  10  Jahren.  Patient  hatte  häufigen  Urindrang  mit  starken 
Schmerzen.  Der  Urin  war  sauer  und  enthielt  wenig  Eiterkörperchen.  Der 
prostatische  Theil  der  Urethra  war  exquisit  sensitiv  beim  Catheteri- 
siren.  Abmagerung,  krankes  Aussehen,  Verlust  des  Appetites.  Heilung 
durch  die  Operation. 

Auch  Ultzmann  (63)  empfiehlt  bei  den  sogenannten  Neurosen  der  Blase, 
die  er  in  sehr  häufigen  Fällen  von  localen  Entzttndungen  der  Pars  pro- 
statica  ableitet,  neben  warmen  Clystiren  von  Camillentbee,  2-3  mal  täglich, 
und  warmen  Sitz-  und  Vollbädern  eine  locale  Behandlung  der  oben  ge- 
nannten Partie.  Er  bedient  sich  zu  diesem  Zwecke  eines  kurzen  Metall- 
catheters  von  16  cm  Länge  und  einer  Dicke  von  Charrifere  No.  16. 
Das  Vesicalende  zeigt  die  gewöhnliche  mittlere  Krümmung;  der  Metall- 
catheter  ist  glatt  abgerundet  und  siebartig  durchlöchert.  Das  äussere 
Ende  ist  mit  einer  runden  Platte  und  einem  Gummischlauche  versehen. 
Mit  letzterem  wird  nun  eine  100  g haltende  gewöhnliche  Spritze  ver- 
bunden und  dann  treibt  man  langsam  den  gesummten  Inhalt  der  Spritze 
unter  leichtem  Druck  durch  die  Pars  prostatica  in  die  Blase.  Für  die 
Einspritzungen  verwendet  Ultzmann  eine  '/i — 5°/0ige  Zinklösung  oder 
eine  Verbindung  von  Alaun-  uud  Zinklösung,  welche  er  wirksamer  ge- 
funden als  die  Tanninlösungen.  Vor  und  nach  der  Einspritzung  lässt 
er  den  Patienten  dann  jedesmal  uriniren.  Aehnliche  catheterförmige  In- 
strumente zu  demselben  Zwecke  wurden  schon  früher  mehrfach  in  An- 
wendung gezogen,  so  von  Guyon  und  in  neuester  Zeit  von  Gross.  Ober- 
länder applicirt  durch  den  ULTZMANN’schen  Catheter  eine  Höllenstein- 
lösung und  hat  die  Erfahrung  gemacht,  dass  diese  Injectionen 
sich  nicht  nur  bei  Verdacht  auf  etw'a  vorhandene  Entzün- 
dungen, sondern  namentlich  auch  bei  scheinbar  rein  nervösen 
Zuständen  bewähren.  Mit  Vorsicht  seien  dieselben  anznwenden  bei 
sehr  jungen  und  sehr  reizbaren  Individuen,  zumal  wenn  man  Verdacht 
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auf  Betheiligung  der  Centralorgane  hat.  Man  soll  schon  bei  einer  Ver- 
dünnung von  l/i  °/o  beginnen  und  vorsichtig  die  späteren  Injectionen  ver- 
stärken; auch  von  den  schwächeren  sind  schon  unter  Umständen  ermun- 
ternde Erfolge  zu  erwarten. 

Nachdem  wir  nnn  einen  Rückblick  auf  die  verschiedenen  Behand- 
lungsmethoden geworfen,  wollen  wir  hier  noch  die  Art  und  Weise  be- 
sprechen, in  welcher  wir  selbst  vorzugehen  pflegen. 

Wie  wir  schon  verschiedene  Male  bemerkt  haben,  soll  eine  exacte 
Diagnose  der  verschiedenen  Grundursachen  der  reizbaren  Blase,  welche 
eben  meist  nur  ein  Symptom  einer  tieferen  Erkrankung  ist,  die  thera- 
peutische Richtschnur  des  ärztlichen  Bandelng  bilden,  und  wir  haben 
dann  je  nachdem  als  Object  unserer  Therapie  einen  Nierenbeckenabscess, 
eine  Mastdarmerkrankung  u.  s.  w. , welche  natürlich  nicht  das  Object 
unserer  Besprechung  sein  können.  Hier  haben  wir  uns  nur  mit  der  Be- 
handlung der  sogenannten  idiopathischen  Blasenreizung  zu  befassen,  welche 
nach  unserer  Erfahrung  grossentheils  zusammenfällt  mit  der  Behandlung 
der  chronisch  entzündlichen  Reizung  des  Blasenhalses,  gleichviel  aus 
welcher  Ursache  dieselbe  entstanden  sei. 

In  erster  Linie  werden  wir  alle  Ursachen  zu  beseitigen  suchen,  durch 
welche  diese  Entzündung  hervorgebracbt  oder  unterhalten  wird.  Dahin 
gehören  sexuelle  Excesse  jeder  Art.  Dann  reguliren  wir  die  Lebens- 
weise: reizlose,  leicht  verdauliche  Nahrung,  wenig  Gewürze.  Der  Ge- 
nuss von  Wein  und  Bier  ist  ganz  zu  verbieten,  oder  auf  ein 
Minimum  zu  reduciren;  ebenso  das  Rauchen.  Geistige  und  körper- 
liche Ueberanstrengungen  sind  zu  vermeiden,  ebenso  weite  Märsche  oder 
Reiten. 

Bei  dem  weiblichen  Geschlecht  ist  eine  entsprechende  gynä- 
kologische Behandlung  einznleiten  mit  wöchentlich  mehrmaliger  Einlage 
von  Tannin-,  Alaun-  oder  Borglycerin-Tampons.  Selten  ist  es  hier  noth- 
wendig,  die  Urethra  und  den  Blasenbals  direct  zu  behandeln. 

Beim  männlichen  Geschlecht  ist  die  örtliche  Behandlung  in 
der  Regel  von  vornherein  unumgänglich  nothwendig  und  nichts  ist  ver- 
werflicher, als  den  Patienten  mit  seinem  Leiden  in  Bäder  oder  auf  Reisen 
zu  schicken,  wie  dies  oft  geschieht  von  Aerzten,  die  eine  exacte  Dia- 
gnose des  Leidens  und  seiner  Ursachen  nicht  stellen. 

Die  örtliche  Behandlung  beginnen  wir  immer  mit  der  Applica- 
tion des  WisTERNiTz’schen  Psychropbors  und  können  wohl  sagen,  dass 
wir  mit  der  Wirkung  desselben  in  hohem  Grade  zufrieden  sind.  Es  ver- 
einigt der  Kälteträger  den  mechanischen  Effect  der  Bongirungen  mit  der 
abkühlenden  Wirkung  und  in  nicht  seltenen  Fällen  brachte  schoa 
die  erste  Anwendung  desselben  eine  ganz  bedeutende  Er- 
leichterung, die  allerdings  in  der  Regel  nicht  Behr  lange  anhaltend 
ist  In  nicht  schwierigen  Fällen  kann  man  damit  sogar  vollständig  aus- 
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kommen.  In  schweren  Fällen  ist  es  allerdings  oft  nothwendig,  die  Wir- 
kung des  Kälteträgers  durch  Adstringentien  oder  Aetzmittel  zu  unter- 
stützen. Um  nun  beide  Mittel  mit  demselben  Instrumente  zu  appliciren 
und  dadurch  die  Einführung  zweier  verschiedener  Apparate  nach  einander 
unnöthig  zu  machen,  haben  wir  ein  besonderes  Instrument  construirt,  das 
unseren  Anforderungen  vollkommen  entspricht.  Es  ist  dies  eine  Combi- 
nation  des  DiTTEL’schen  Porte- remede,  welche  wir  bei  anderer  Gelegen- 
heit genauer  beschreiben  werden.  Dadurch  sind  wir  im  Stande,  in  einer 
Sitzung  und  mit  demselben  Instrumente  zuerst  den  mechanischen  und 
abktthlenden  Effect  des  Psychrophors  zu  erzielen  und  darauf  ein  Adstrin- 
gens oder  leichtes  Aetzmittel  zu  appliciren. 

Unter  gewissen  Umständen,  z.  B.  bei  hochgradiger  allgemeiner  Ner- 
vosität des  Patienten  u.  s.  w.  muss  man  ausserordentlich  vorsichtig  Vor- 
gehen mit  der  örtlichen  Behandlung.  Zeitweise  ist  dieselbe  sogar  aus- 
zusetzen und  ein  Landaufenthalt  oder  eine  leichte  Kaltwasserkur  zu 
verordnen,  um  das  Allgemeinbefinden  zu  heben. 

IV.  Neurosen  der  Haut  des  Urogenitalsystems. 

a)  Pruritus  pudendorum.  Eine  eigentümliche,  im  Ganzen  nicht 
sehr  häufige  Erkrankung,  sie  besteht  aus  einem  mehr  oder  minder  inten- 
siven Jucken,  welches  sich  im  Scrotum,  am  Damm,  bis  zum  Anus  und 
um  denselben  herum  und  sogar  oberhalb  der  Symphyse  bemerklich  macht 
Es  lässt  gich  dabei  nicht  die  geringste  Affection  der  betreffenden  Haut- 
partien nachweisen. 

Kaposi  unterscheidet  einen  Pruritus  universalis  und  localis.  Der 
letztere  beschränkt  sich  fast  immer  auf  die  Genitalien  und  die  Anal- 
gegend und  ist  also  identisch  mit  dem  Pruritus  pudendorum.  Im  Grossen 
und  Ganzen  findet  sich  diese  Affection  häufiger  beim  weiblichen  Ge- 
schlecht als  beim  männlichen.  In  der  Regel  nimmt  dieselbe  vom  Anus 
ihren  Ursprung  und  zieht  sich  von  da  auf  die  andern  genannten  Haut- 
partien. Es  kann  der  Pruritus  nur  Stunden , aber  anch  Tage  lang  an- 
haltcn,  in  wechselnder  Intensität  und  auf  die  verschiedensten  Gelegen- 
heitsursachen, aber  auch  ohne  solche  auftreten.  Wir  haben  Fälle  beobachtet, 
wo  sich  die  lästige  Affection  an  Coitus  oder  nächtliche  Pollution  anschloss. 
In  anderen  Fällen  wurde  dieselbe  ausgelöst  durch  eifriges  Lesen  oder 
sonstige  geistige  Anstrengung.  Wieder  in  anderen  Fällen  trat  dieselbe 
auf  nach  hartem  Stuhlgang,  und  in  noch  andern  Fällen  konnten  wir 
keine  besondere  Gelegenbeitsursache  auffinden. 

Zu  gleicher  Zeit  oder  abwechselnd  mit  deib  Pruritus  stellt  sich  bis- 
weilen ein  Gefühl  von  Unbehagen  im  Urogenitalsystem  ein  oder  andere 
Parästhesien  oder  Neuralgien.  Die  Grundursache  dieser  Affection  sind 
gewöhnlich  chronische  functionelle  oder  organische  Erkrankungen  des 


Digitized  by  Google 


Die  Neurosen  der  Hant  des  Urogenital  Systems. 


255 


Urogenitalsystems  (chronische  Gonorrhoe , Spermatorrhoe , krankhafte 
Pollutionen  u.  s.  w.) 

Diagnostisch  ist  das  Jucken  am  After  zu  unterscheiden,  welches 
von  Varicositäten  der  Rectalvenen  abhängt  und  also  nicht  neuropathischer 
Natur  ist 

Der  35  jährige  Zollbeamte  B.,  ein  grosser  kräftiger  Mann  von  gesundem 
Aussehen,  ist  seit  6 Jahren  verheirathet  und  Vater  von  2 Kindern.  Bis  vor 
3 Jahren  war  er  vollkommen  gesund,  obschon  er  von  seinem  15.  Jahre  bis 
zu  seiner  Verheirathnng,  also  während  14  Jahre  ziemlich  häufig  masturbirt 
hatte.  In  den  ersten  2 Jahren  seiner  Ehe  Übte  Herr  B.  den  Coitus  durch- 
schnittlich jede  Nacht  einmal  aus.  Im  3.  Jahre  fühlt  er  sich  durch  den 
sexuellen  Act  allmählich  etwas  ermüdet  und  matt  und  er  schränkt  die  Aus- 
übung desselben  etwas  ein,  besonders  da  er  noch  dazu  bemerkt,  dass  ein 
um  diese  Zeit  zuweilen  auftretender  ungemein  lästiger  Pruritns  um 
den  After,  im  Damm  und  im  Scrotum  damit  zusammenhängt.  Das  Jucken 
hält  jeweils  noch  2 — 3 Tage  in  abnehmendem  Grade  nach  dem  Beischlaf 
an,  um  dann  bis  zum  nächsten  Coitus  zu  verschwinden.  Während  des  Juckens 
tritt  unter  einem  unangenehmen  Gefühl  von  Spannung  eine  Contraction  des 
Hodensackes  ein,  wobei  letzterer  ganz  znsammenscbrumpft  und  fest  wird 
und  die  Hoden  mit  einem  schmerzhaften  Druck  nach  oben  presst.  Im  ganzen 
GenitalBystem  ein  Gefühl  von  Unbehagen.  Häufiger  Crindrang.  Patient  sucht 
durch  geschlechtliche  Abstinenz  diese  unangenehmen  Erscheinungen  zu  ver- 
meiden. Diese  nützt  ihm  jedoch  nicht  viel,  denn  in  Folge  derselben  treten 
Pollutionen  anf,  welche  einen  mindestens  ebenso  schlimmen  Effect  haben 
wie  der  Beischlaf.  Herr  B.  hat  nie  eine  infectiöse  Geschlechtskrankheit 
durchgemacht.  Er  ist  ein  mässiger  Trinker,  aber  ein  sehr  starker  Raucher. 

b)  Cutane  Neuralgien.  Seltener  treffen  wir  eine  eigentliche 
cutane  Neuralgie  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane.  Sie  hat  ihren  Sitz 
gewöhnlich  im  ganzen  Hauptbezirk  der  äussern  Genitalien,  der  Inguinal- 
und  Sacralgegend.  Die  Schmerzen  haben  einen  brennenden,  reissenden 
oder  stechenden  Charakter  und  manche  Patienten  geben  an,  dass  sie  das 
Gefühl  haben,  wie  wenn  elektrische  Funken  von  der  Haut  abspringen 
würden. 

In  unserer  Arbeit  über  reizbare  Blase  (Enke,  Stuttgart;  haben  wir  einen 
42  jährigen  Collegcn  erwähnt,  bei  welchem  ein  so  starkes  Brennen  im  Scro- 
tum und  im  Damm  vorhanden  war,  dass  Patient  auch  in  der  Nacht  davon 
geweckt  wurde.  Dasselbe  Brennen  zeigte  sich  auch  in  der  Urethra  und  war 
mit  einem  häufigen  Urindrang  verbunden.  Es  trat  auf  nach  einem  Coitus  in 
berauschtem  Zustande,  ohne  dass  sich  Gonorrhoe  einstellte.  Der  anatomische 
Befund  bot  nur  die  Merkmale  einer  chronischen  Urethritis. 

c)  Herpes  treffen  wir  in  2 Formen,  welche  sich  dadurch  charakte- 
risiren,  dass  die  eine  mit  neuralgischen  Schmerzen  einbergeht  und  die 
andere  ohne  solche,  ln  einer  nicht  geringen  Anzahl  von  Fällen  erscheint 
der  Herpes  nur  ein  einziges  Mal  nnd  verschwindet  dann  für  immer.  In 
andern  Fällen  aber  repräsentirt  diese  Affection  ein  periodisch  auftreten- 
des  Leiden,  indem  sie  alle  1 — 2 Monate  auftritt.  In  noch  andern  Fällen 
scheint  der  Herpes  gar  nicht  mehr  zu  verschwinden,  d.  h.  die  Ausbrüche 
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sind  so  häufig,  dass,  sobald  der  eine  abgebeilt  ist,  schon  in  wenigen  Tagen 
wieder  ein  neuer  auftritt  und  so  durch  Jahre  hindurch.  Der  Ausschlag 
selbst  kann  nur  andeutungsweise  anftreten.  Man  sieht  eine  circumscripte 
Hantröthe,  auf  der  sich  ein  schnell  wieder  verschwindendes  Bläschen 
bildet.  In  andern  Fällen  tritt  eine  so  starke  Geschwtirsbildung  auf,  dass 
man  fllr  den  Moment  im  Zweifel  sein  kann,  ob  man  es  nicht  mit  Schanker- 
geschwören  zu  thun  hat,  besonders  wenn  sich  noch  dazu  Schwellung 
der  Inguinaldrüsen  gesellt.  In  so  schlimmen  Formen  zeigt  sich  der  Herpes 
aber  in  der  Regel  nur,  wenn  die  Eichel  mit  zersetztem  Smegma  verun- 
reinigt ist,  oder  wenn  die  Geschwüre  mit  zu  stark  reizenden  Mitteln 
behandelt  worden  sind.  Die  Behandlung  des  Herpes  besteht  in  pein- 
lichem Reinhalten  der  Glans  und  des  Präpntinms  und  in  Verband  mit 
nicht  reizenden  Salben.  Andere  ziehen  das  täglich  mehrmalige  Bestreuen 
der  Geschwürcheu  mit  einem  milden  Puder  vor.  — Die  Hauptindication 
der  Therapie  besteht  natürlich  in  Beseitigung  der  localen  Erkrankungen 
des  Urogenitalsystems,  von  welchen  diese  nervösen  Affectionen  ge- 
wöhnlich abhängig  sind.  Oberländer  sah  sehr  guten  Erfolg  von  den 
Pil.  asiat. 

dj  Abnorme  Sch weisssecretion  ist  eine  verhältnissmässig 
häufige  neurastbenische  Beschwerde.  Wir  finden  dieselbe  an  allen  mög- 
lichen Körperstellen,  besonders  aber  an  den  Genitalorganen,  wo  sie  in 
wirklich  lästigem  Grade  auftreten  kann. 

Eine  specielle  Therapie  zu  besprechen  ist  hier  kaum  am  Platze.  Man 
empfehle  mehrmalige  tägliche  Waschungen  mit  frischem  Wasser,  dem 
man  etwas  Acet.  aromaticum  zusetzt,  und  behandle  das  Grundleiden. 

V.  IMe  Neuralgie  des  Hodens  and  Samenstranges. 

Neuralgin  testis  (Irritable  testis)  et  funiculorum. 

1.  Curline,  Krankheiten  des  Hodens,  Samenstrangcs  u.  Hodensackea,  1846.  — 
2.  H ammond,  Ueber  Neuralgie  des  Hodens.  Neurolog.  Contribut.  1.  3.  S.  25.  1881. 

— 3.  Cooper,  Observat.  on  the  structure  and  diseases  of  the  testis.  London  1830, 

— 4.  Gritti,  Ref.  Centralblatt  fUr  Chirurgie  44.  1883.  — 5.  Oberländer,  Zur 
Kenntniss  d.  norvösen  Erkrankungen  am  tlarnapparat  des  Mannes,  v.  Volkmann’s 
Sammlg.  klin.  Vortr.  Nr.  275.  1880.  — 6.  Eulenburg,  Nervenkrankheiten.  Berlin 
1878.  S.  128.  — 7.  Cur  sch  mann,  Dio  functioneilen  Storungen  der  männlichen 
Genitalien.  Leipzig  1878.  — 8.  Kocher,  Krankheiten  des  Hodens  u.  Nebenhodens. 

— 8.  v.  Pitha.  Krankheiten  der  männlichen  Gonitalien  und  der  Harnblase.  — 10. 
Lallemand,  Des  pertes  seminales  involontaires.  Paris  1836.  — 11.  Socin,  Krank- 
heiten der  Prostata.  S.  83. 

CuiaiNa  unterscheidet  zwei  Arten  von  Nervenerkrankung  der  Hoden ; 
die  eine  besteht  nach  ihm  in  einer  abnormen  Steigerung  der  Sensiblität  — 
Irritable  testis  — , die  andere  bezeichnet  er  als  eine  wahre  neuralgische 
Affection  der  Nervi  spermatici  — als  eigentliche  Neuralgia  testis.  Auch 
Hammoxd  ist  dieser  Ansicht  und  behauptet,  dass  die  eigentliche  Neuralgie 
sich  durch  charakteristische  Paroxysmen  und  ganz  schmerzfreie  Intervalle 
auszeichne;  ausserdem  vermehrt  nach  diesem  Autor  Druck  während  eines 
Anfalles  die  Schmerzen  nicht,  sondern  vermindert  sie  sogar  noch,  während 
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bei  Irritable  testis  gelbst  die  leiseste  Berührung  in  hohem  Grade  schmerzt. 
Dazu  komme  noch,  meint  Hahhokd,  dass  die  Neuralgie  zu  den  hartnäckigsten 
Krankheiten  gehöre,  während  die  Reizbarkeit  selten  lange  andaure.  Sogar 
Cooper  ist  derselben  Meinung,  während  andere  Autoren  beide  Affectionen 
für  die  gleiche  Erkrankung  halten  und  die  Neuralgie  nur  als  eine  Steigerung 
des  Irritable  testis  betrachten.  Dieser  letzteren  Anschauung  möchte  ich  mich 
nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  ebenfalls  anschliessen , da  ich  zuweilen 
Neuralgia  und  Irritable  testis  abwechselnd  bei  einem  und  demselben  Patienten 
beobachtete.  Auch  kann  ich  mich  mit  der  Charakterisirung  und  DiSeren- 
zirung  beider  Affectionen  nach  IIammokd  in  vielen  Fällen  nicht  einverstanden 
erklären,  denn  ich  habe  Fälle  von  sogenannter  wahrer  Neuralgie  gesehen, 
wo  der  Druck  und  sogar  die  leiseste  Bertlhrung  des  Hodens  mindestens 
ebenso  schmerzhaft  und  unerträglich  waren,  wie  bei  den  exquisitesten  Fällen 
von  Irritable  testis.  Noch  viel  weniger  kann  ich  der  Ansicht  Hahhond’s 
beistimmen,  dass  die  eigentliche  Neuralgie  sich  durch  ihre  aussergewöhnliche 
Hartnäckigkeit  auszeichne,  während  Irritable  testis  selten  lange  daure.  Ich 
kenne  Fälle  von  letzterer  Affection,  die  aussergewöhnlich  hartnäckig  waren, 
während  intensive  Fälle  von  sogenannter  eigentlicher  Neuralgie  verhältniss- 
mässig  rasch  sich  beseitigen  Hessen.  — Gritti  nennt  Hodenneuralgie  „Sper- 
matalgie“  und  unterscheidet  eine  symptomatische  und  essentielle. 

Das  klinische  Auftreten  der  hier  besprochenen  Affection  ist 
ungefähr  folgendes : Ein  nenrasthenisches  Individuum  spürt  bei  einer  ge- 
wissen Gelegenheit,  z.  B.  nach  einem  längeren  Spaziergange,  nach  Turnen 
oder  Reiten,  einen  Druck  in  einem  Testikel,  der  sich  vermehrt,  wenn 
Patient  die  Beine  tibereinanderschlägt  und  anf  diese  Weise  den  betreffen- 
den Hoden  etwas  drückt,  oder  aber  wenn  Patient  durch  enge  Beinkleider 
beim  Gehen  etwas  genirt  wird.  Anfangs  beachtet  der  Betreffende  diese 
Affection  kaum ; er  glaubt,  dass  er  unbewusst  das  betreffende  Organ  ein- 
mal etwas  gequetscht  oder  gestossen  habe  und  dass  sieb  die  noch  un- 
bedeutenden Schmerzen  von  selbst  verlieren  werden.  Statt  dessen  stei- 
gert sich  die  Affection  aber  in  der  Regel,  indem  nicht  nur  jeder  stärkere 
Druck  unbequem  wird,  sondern  selbst  die  Berührung  der  gewöhnlichen 
Kleidungsstücke,  ja  sogar  der  leichtesten  Bettdecke  und  des  Hemdes 
peinlich  wird.  Beim  Weiterschreiten  der  Affection  verursachen  die 
Körperbewegungen  zuweilen  solche  schmerzhafte  Empfindungen  in  dem 
erkrankten  Organ,  dass  Patient  alles  Gehen  vermeiden  muss.  Die  krank- 
hafte Sensibilität  beschränkt  sich  dann  auch  nicht  immer  anf  die  Testikel 
allein,  sondern  erstreckt  sich  in  einzelnen  Fällen  dem  Verlaufe  des 
Samenstranges  entlang  bis  gegen  die  Lenden,  so  dass  selbst  der  Durch- 
gang von  Fäces  durch  das  Colon  und  dessen  Ausdehnung  durch  Blähungen 
Beschwerden  verursachen  kann.  Znweilcn  zeigen  sich  nun  diese  Schmerzen 
nur  auf  gewisse  Gelegenheitsursachen,  welche  wir  eben  genannt  haben, 
andere  Male  aber  sind  dieselben  fast  ständig  vorhanden  als  ein  Gefühl 
von  Spannung,  von  Druck  und  Zusammenpressen.  Einigemal  beobachteten 
wir,  dass  beide  Testikel  leicht  nach  oben  gezogen  erschienen,  wobei 
sich  ein  widerwärtiger  sexueller  Reiz  bemerklich  machte , welcher 
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den  Patienten  nicht  gelten  zur  Masturbation  nöthigte.  Manchmal  wer- 
den die  Schmerzen  aber  stärker,  sie  nehmen  den  Charakter  einer  hef- 
tigen Neuralgie  an  und  treten  spontan  in  Paroxysmen  von  verschiedener 
Zeitdauer  auf.  Es  können  diese  Anfälle  abwechseln  mit  dem  soge- 
nannten Irritable  testis  bei  dem  gleichen  Patienten;  sie  können  aus 
dem  letzteren  entstehen,  sie  können  aber  auch  von  vorneherein  gleich 
als  Paroxysmen  sich  zeigen,  während  die  übrige  Zeit  die  Testikel  voll- 
ständig frei  sind.  Zuweilen  hat  der  Schmerz  während  des  Paroxysmus 
einen  scbiessenden  oder  lancinirenden  Charakter,  andere  Male  ist  er 
ziehend  oder  stechend  und  noch  andere  Male  ist  es  ein  fürchterlicher 
Druck,  „wie  wenn  der  Hoden  mit  einer  eisernen  Faust  umklammert 
würde“.  Gewöhnlich  wird  derselbe  dann  noch  während  des  Anfalles, 
vermöge  einer  krankhaften  Contraction  des  Cremaster,  stark  gegen 
die  Weiche  gezogen.  Oefters  ist  der  Paroxysmus  von  Ekel  und  Er- 
brechen begleitet.  Wir  haben  einen  Fall  gesehen,  wo  der  Patient  beim 
Eintreten  des  Schmerzes  sich  zu  Boden  warf  und  mit  eiskaltem  Schweiss 
bedeckt  sich  herumwälzte,  auch  Graves  erwähnt  einen  solchen  Fall. 
Einmal  haben  wir  bei  einer  starken  Defäcationsspermatorrhoe  das  Ge- 
fühl eines  ständigen  „Rieselns“  in  beiden  Hoden  constatirt,  das  monate- 
lang anhielt.  Oberländer  spricht  von  einem  starken  „Kitzelgefühl“ 
in  beiden  Hoden,  welches  in  lästigster  Weise  Wochen-  und  monatelang 
andauerte.  Als  Grund  desselben  gaben  die  Patienten  erfolglose  geschlecht- 
liche Erregungen  an.  Wie  schon  erwähnt,  ist  in  der  Zwischenzeit  der 
Hoden  zuweilen  vollständig  schmerzlos  und  kann  von  allen  Seiten  be- 
tastet werden,  ohne  dass  dadurch  Schmerzen  entstehen.  Häufig  ist  der- 
selbe aber  immer  etwas  schmerzhaft  und  der  geringste  Druck  führt  einen 
Paroxysmus  herbei. 

Der  Sitz  des  Leidens  soll  nach  der  Angabe  verschiedener  Au- 
toren gewöhnlich  einseitig  und  zwar  linkerseits  sein.  Es  stimmt  dies 
nicht  mit  unseren  Beobachtungen,  wonach  in  mehr  als  der  Hälfte  aller 
Fälle  die  Neuralgie  beiderseitig  vorkam  und  nur  etwa  10  % davon  allein 
linkerseits.  Die  Angabe  jedoch,  dass  zuweilen  eine  Seite  nach  der 
andern  successive  befallen  werde , können  wir  ebenfalls  bestätigen. 
Häufig  wird  die  AfFection  nur  an  einer  bestimmten  Stelle  gefühlt,  wo 
der  Schmerz  grösser  ist  als  in  den  benachbarten  Theilen.  Curling  be- 
trachtet die  Erkrankung  als  eine  neuralgische  AfFection  der  Nervi  sper- 
matici,  während  Romberg  sie  als  eine  Hyperästhesie  des  Plexus  sper- 
maticus  ansieht.  Andere  Beobachter  halten  die  AfFection  für  eine  Lumbo- 
abdominalneuralgie  oder  für  eine  vasomotorische  Neurose  des  Nervus 
sympathicus. 

Ueber  das  Alter,  in  welchem  unsere  AfFection  vorkommt,  ist  so  viel 
bekannt,  dass  meistens  jugendliche  Individuen  oder  solche  von  mittlerem 
Lebensalter  befallen  werden. 


Digitized  by  Google 


Die  Neuralgie  des  Hodens  und  Samenstranges.  259 

Ueber  die  Ursachen  der  Hodenneuralgie  sagt  Eulenbuhg  folgendes : 
Erschöpfende  fnnctionelle  Reizungen  und  locale  Erkrankungen  des  männ- 
lichen Geschlechtsapparates,  Excesse  in  Venere,  anderseits  auch  geschlecht- 
liche Abstinenz,  Onanie,  Tripper,  chronische  Orchitis  and  Epididymitis, 
Prostatitis  n.  s.  w.  werden  als  Ursache  beschuldigt.  In  manchen  Fällen 
scheinen  acute  und  chronische  Rückenmarkserkrankungen,  Traumen  der 
Wirbelsäule  u.  s.  w.  zu  Grunde  zu  liegen.  Nach  Curling  steht  Irritable 
testis  gemeiniglich  in  Verbindung  mit  dem  Zustande  der  Geschlechts- 
functionen  und  ist  häufig  eine  Folge  von  Excessen  im  Geschlecbtsgenuss. 
Es  sind  nach  demselben  Autor  Fälle  rorgekommen,  wo  das  Uebel  durch 
Onanie  und  in  Folge  unwillkürlicher  Samenergüsse  entstanden  war  und 
auch  verschwand,  als  die  Samenergüsse  aufhörten.  Die  Affection  soll 
ferner  auftreten  können  durch  öftere  Erregung  des  Geschlechtstriebes, 
bei  mangelnder  Befriedigung  desselben.  Sie  findet  Bich  bei  jungen  Leuten 
nicht  selten  neben  Varicocele,  und  letztere  muss  in  einzelnen  Fällen  eben- 
falls als  Ursache  der  Schmerzhaftigkeit  angesehen  werden,  da  die  Operation 
der  ersteren  letztere  heilt.  Die  Hodenneuralgie  entsteht  zuweilen  auch 
bei  Personen,  die  den  Geschlechtsgenuss,  dem  sie  vorher  sehr  ergeben 
waren,  wegen  irgend  eines  Grundes  meiden.  Nach  Curschmann  leiden 
eine  Anzahl  von  Patienten  mit  fnnctionellen  Störungen  der  männlichen 
Genitalien  an  Neuralgia  testis ; aber  auch  ganz  gesunde  kräftige  Männer 
werden  nicht  selten  von  diesem  Leiden  heimgesucht  Von  einem  Manne, 
der  ein  keusches  Leben  führte  and  mit  diesem  Uebel  behaftet  war,  er- 
fuhr Curling,  dass  es  sich  nach  seiner  Verheirathung  verloren  hatte.  — 
Auch  Kocher  führt  an,  dass  Levin  einen  Fall  von  Irritable  testis  nach 
Verheirathung  geheilt  wiedersah. 

Um  die  Zeit  der  Pubertät  werden  die  Hoden  zuweilen,  gleich  den 
Brustdrüsen,  der  Sitz  krankhafter  Sensibilität.  In  den  meisten  Fällen 
ist  nach  Curling  keine  Krankheit  oder  Veränderung  der  Drüse  vorhan- 
den, wenn  aber  die  Schmerzen  lange  Zeit  gedauert  haben  und  Behr  in- 
tensiv waren,  so  schwillt  der  Hoden  manchmal  an  und  ist  sogar  in  ge- 
ringem Grade  entzündet.  Man  findet  anch  deshalb  in  der  Regel  bei 
Sectionen  weder  im  Hoden  selbst  noch  im  Samenstrang  irgend  welche 
krankhaften  Veränderungen,  welche  Uber  das  qualvolle  Leiden  Auskunft 
geben  könnten.  Mehrmals  hat  man  beobachtet,  dass  das  Leiden  nach 
Orchitis  entstand  und  den  Patienten  zu  quälen  fortfuhr,  nachdem  alle 
Entzündung  aufgehört  hatte  und  mit  jeder  Störung  der  Gesundheit  wieder- 
kehrte oder  sich  verschlimmerte. 

Zuweilen,  aber  allerdings  sehr  selten,  finden  sich  nachweisbare  Ver- 
änderungen. Gosselin  (Archiv.  g6n.,  1847)  führt  Verengerung  und  Obli- 
teration der  Samenwege  als  Ursache  der  Hodenneuralgie  an,  und  nach 
Kocher  findet  sich  bei  einem  Hoden  der  B.  v.  Langenheck’scIjch  Sammlung, 
welcher  wegen  Neuralgie  excidirt  wurde,  der  Hode  selbst  etwas  verkleinert, 
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sonst  normal,  der  Nebenhode  zu  einem  dicken,  rundlichen  Wulst  verdickt, 
mit  bedeutender  Härte  der  Cauda,  ausserdem  vereinzelte  Verwachsung  der 
Scheidenhäute.  In  einem  Präparate  des  College  of  Surgeons  (Humphrey) 
liegt  ein  kleiner  Abscess  im  Nebenhoden  der  Affection  zu  Grunde. 
Ludlow  fand  Verdickung  und  Adhärenz  der  Tunica  vaginalis  mit  Ver- 
härtung der  Epididymis  in  einem  Fall  von  Hodenneuralgie  nach  Trauma. 
Bbodie  beobachtete  eine  kleine  Hervorragnng  am  Nebenhoden,  deren 
Berührung  einen  Schmerz  verursachte,  wie  beim  Beissen  auf  einen 
blossliegenden  Zahnnerv.  v.  Pitha  heilte  eine  Hodenneuralgie  durch 
Spaltung  einer  Hydrocele.  Genaudet  beschreibt  eine  Hodenneuralgie 
bei  einem  Manne  von  25  Jahren  nach  gastrischem  Fieber  und  vorüber- 
gehender leichter  beiderseitiger  Orchitis.  Patient  batte  das  Gefühl,  wie 
wenn  der  Hoden  zusammeogeschnürt  würde. 

Die  Neuralgie  kann  auch  eine  Ausstrahlung  von  andern  Organen 
darstellen.  Reveille  beschreibt  einen  Fall,  wo  die  Neuralgie  plötzlich 
mit  Schmerzen  im  linken  Hoden  und  Samenstrang,  Angst  und  Erbrechen 
auftrat , bis  ein  kleiner  glatter  Stein  durch  die  Harnröhre  abging. 
Ekicbson  heilte  einen  Patienten  durch  Excision  eines  Hämorrhoidal- 
knotens. Während  Austie  das  fragliche  Leiden  als  Reflexwirkung  von 
einem  heftigen  Herpes  praeputialis , oder  einem  aus  der  Niere  in  den 
Ureter  herabsteigenden  Concrement,  oder  von  häufiger  Masturbation  auf- 
fasst, hält  Hammond  diese  Momente  weniger  für  die  Ursache,  als  syphi- 
litische Infection. 

Als  den  Ausgangspunkt  dieser  Leiden  betrachten  einige  den  Sympatb. 
plex.  spermat.,  andere  verlegen  den  Herd  in  die  cerebrospinalen  Nerven- 
stämme  des  Plex.  lumbalis.  Cahen  nimmt  an,  dass  es  sich  um  eine 
primäre  Neuralgia  genito-cruralis  handle,  zu  welcher  eine  secundäre 
Affection  vasomotorischer  Nerven  hinzutrete.  — Die  häufig  begleitende 
Schwellung  und  Gefäsaerweiterung  bildet  also  nach  Cahen  kein  primäres 
causales,  sondern  ein  secundäres  Moment,  während  umgekehrt  Hasse 
die  Neuralgie  vorzugsweise  von  Venenerweiterung  (mit  oder  ohue  Varico- 
cele)  im  Gewebe  der  Hoden  berleitet. 

Wir  selbst  haben  die  in  Frage  stehende  Affection  circa  50  Mal  be- 
obachtet. Die  Ursachen  waren  folgende: 

Am  häufigsten  constatirten  wir  als  alleinige  und  unzweifelhafte  Ursache 
Masturbation  und  Coitus  incompletus.  In  einigen  Fällen  bandelte  es  sich  um 
sexuelle  Ueberreizung  durch  zu  häufigen  normalen  Coitus  bei  sexuell  schwäch- 
lich beantagten  Menschen.  Einmal  war  eine  ziemlich  hochgradige  Strictur 
die  Ursache  der  Neuralgie.  Auffallend  selten  — etwa  ö Mal  — bildete  eine 
chronische  Urethritis  infectiösen  Ursprungs  die  Quelle  des  Leidens  und  ein- 
mal ein  chronisches  RUckenmarksleiden.  Einigemale  stand  die  Affection  in 
Zusammenhang  mit  ererbter  Neurasthenie.  Nie  waren  wir  imstande  das 
Leiden  auf  eine  Varicocele  zurückzufUhren , welche  uns  sonst  ziemlich 
häufig  zu  Gesicht  kommt. 
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Wenn  wir  nnn  nnter  den  Ursachen  unserer  Affeetion  als  weitaus  die 
häufigste  einen  chronisch-entzündlichen  Zustand  der  Mucosa  der  Pars  pro- 
statica  anführen , so  werden  wir  a priori  auch  solche  begleitende  Erschei- 
nungen am  häufigsten  zu  sehen  erwarten,  welche  ebenfalls  durch  diese  patho- 
logisch-anatomische Ursache  bedingt  sind.  So  ist  es  auch  in  der  That;  denn 
in  den  von  uns  beobachteten  Fällen  haben  wir  constatirt: 

In  */s  aller  Fälle  „Spermatorrhoe  und  Pollutionen“.  Theilweise  und 
vollständige  „Impotenz“  sechzehn  Mal.  Temporären  und  vollständigen 
„Aspermatismus“  zwei  Mal.  „Reizbare  Blase“,  ein  Symptom,  welches  ent- 
steht durch  Fortschleichen  der  Entzündung  von  der  Pars  prostatica  auf  den 
Blasenhals,  25  Mal.  „Rückenschmerz  und  Spinalirritation“  nach  unserer  Er- 
fahrung eines  der  häufigsten  reflectorischen  Symptome  bei  Anomalien  der 
Pars  prostatica  haben  wir  mehr  oder  minder  hochgradig  nicht  weniger  als  29  Mal 
constatirt;  darunter  waren  zwei  Fälle  von  ausgesprochener  „Coccygodyuie“. 
Einige  Male  waren  gleichzeitig  auch  „Neuralgien  der  Urethra“  vorhanden; 
ebenso  Atfectionen  des  „Scrotums“,  die  sich  in  verschiedener  Weise  äusserten: 
In  einem  Fall  giebt  Patient  ein  widerwärtiges  Gefühl  an  im  Scrotum,  dem 
ein  starker  Schweissausbruch  an  den  Genitalien  folgt.  Bei  einem  andern  exi- 
stirt  ein  lästiges  ständiges  Brennen  im  Damm  und  im  Scrotum.  Bei  einem 
Kranken  tritt  jedesmal  nach  dem  Coitus,  oder  nach  einer  Pollution  ein 
2 — 3 Tage  anhaltendes,  nach  und  nach  abnehmendes  Gefühl  von  Jucken 
auf.  Verschiedene  Male  waren  wir  im  Stande,  nervöse  Atfectionen  nachzu- 
weisen, besonders  Phosphaturie  und  nervöse  Polyurie.  Auch  wurden  ver- 
schiedene Male  reflectorische  Atfectionen  des  „Magens  und  Darms“  als  Be- 
gleiterscheinungen beobachtet. 

Die  Neuralgie  des  Samenstranges  kommt  in  der  Regel  mit  der 
Hodenneuralgie  zusammen  vor.  Sie  kann  einseitig  und  beiderseitig  auf- 
treten  oder  bei  dem  gleichen  Patienten  von  einer  Seite  zur  andern  wan- 
dern. Sie  kann  aber  in  selteneren  Fällen  ohne  Affeetion  der  Hoden 
anch  isolirt  anftreten.  Die  Schmerzen  können  beinahe  continnirlich  vor- 
handen sein  oder  in  Paroxysmen  anftreten ; sie  können  sich  dabei  anf 
die  Ingninal-  und  Sacralgegend  nnd  sogar  auf  die  Oberschenkel  er- 
strecken. Ansserdem  klagen  die  Patienten  zuweilen  über  kolikartige 
Schmerzen  im  Unterleib.  Zuweilen  kommt  es  vor,  dass  die  Betreffen- 
den wochenlang  kaum  gehen  können.  Diese  Zustände  werden  übrigens 
öfter  mit  Entzündungen  des  Samenstrangs  verwechselt. 

Therapie.  In  allererster  Linie  soll  man  die  Ursache  des  Leidens 
entfernen.  In  manchen  Fällen  ist  letzteres  aber  nicht  möglich  nnd  dann 
soll  man  nach  Curling  die  Aufmerksamkeit  anf  den  Zustand  der  allge- 
meinen Gesundheit  nnd  der  Verdanungsorgane  lenken. 

Ebenso  ist  in  hartnäckigen  Fällen  Wechsel  des  Aufenthaltes  und 
der  Luft  anznordnen,  namentlich  wenn  es  damit  gelingt,  den  Patienten 
von  seinem  Leiden  abzulenken.  Wie  bei  vielen  anderen  Nervenleiden 
wird  das  Uebel  oft  verschlimmert,  wenn  der  Leidende  seine  Aufmerk- 
samkeit zuviel  darauf  richtet.  In  Fällen,  bei  denen  man  die  Ursache 
der  Neuralgie  nicht  entdecken  kann,  giebt  man  mit  Erfolg  innerlich  auch 
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Chinin,  Eisen  und  Arsenik.  In  Graves’  Fall  verlor  sich  die  Neuralgie  anf 
grosse  Dosen  frisch  bereiteten  Eisenoxyduls  nnd  das  häufige  Einreiben  von 
Belladonnasalbe  auf  den  Hoden  nnd  Samenstrang.  Auch  das  Terpentinöl 
soll  sich  zuweilen  sehr  wirksam  zeigen. 

Als  äusserliche  Mittel  wurden  empfohlen  das  Einreiben  von 
Beliadonn&salbe  oder  das  Auflegen  eines  Belladonnapflasters  anf  den 
Hodensack  und  das  sorgfältige  Unterstützen  dieser  Theile.  Zugleich 
schütze  man  das  Scrotum  vor  der  Berührung  der  Kleider  und  dem  Reiben 
durch  dieselben  durch  das  Tragen  eines  grossen  Suspensoriums,  welches 
mit  einer  Lage  weicher  Watte  oder  Wolle  ausgefüttert  ist  Oftmals  sollen 
auch  kalte  Bäder  und  Waschen  des  Scrotums  mit  eiskaltem  Wasser  gute 
Dienste  leisten.  Regelrechte  Behandlung  in  Kaltwasserheilanstalten,  Elektri- 
cität  und  Suggestion  haben  bis  jetzt  keine  ermuthigenden  Resultate  ergeben. 
Locale  Blutentziehungen  soll  man  vermeiden,  weil  sie  durch  Verminderung 
der  Kräfte  eher  schaden. 

Hammond  will  in  zwei  Fällen  durch  einen  „Druck  auf  den  Nerven 
des  Funiculus  spermaticus“  ausserordentlich  günstigen  Erfolg  erzielt 
haben.  Er  meint,  dass  dieses  Verfahren  bei  der  Erfolglosigkeit  der  gewöhn- 
lich gegen  das  Leiden  angewendeten  Mittel  um  so  mehr  Beachtung  ver- 
diene, als  selbst  die  als  Kadicalmittel  ausgeführte  Castration  nicht  immer  den 
gewünschten  Erfolg  hat.  Nach  Hauhokd’s  Erfahrungen  muss  der  angewendete 
Druck  so  stark  sein,  dass  die  Axencyündcr  der  betreffenden  Nerven  zer- 
reissen ; geschieht  dies  nicht,  so  wird  das  Ziel  nicht  nur  nicht  erreicht,  son- 
dern sogar  noch  eine  Verschlimmerung  herbeigeführt.  Ob  das  in  Rede  stehende 
Verfahren  Atrophie  des  Hodens  bewirken  kann,  ist  nach  IIammons  eine  Frage 
von  sehr  untergeordneter  Bedeutung.  Da  indessen  eine  Wiederherstellung  der 
auf  diese  Weise  behandelten  Nerven  mit  Sicherheit  zu  erwarten  steht,  so 
wird  eine  Frage  hinfällig,  sogar  wenn  beide  Hoden  neuralgisch  afficirt  sind. 
Der  Druck  wird  so  auBgefübrt,  dass  derselbe  je  nach  5 Minuten  vermehrt 
oder  vermindert  wird,  um  die  unterbrochene  Circulation  wieder  in  Gang 
zu  bringen. 

Auch  Uber  die  Castration  als  Radicalmittel  gegen  die  Hoden- 
neuralgie sind  die  Ansichten  noch  recht  gctheilt. 

Kocher  sagt  darüber:  Wo  bei  noch  bo  leichten  Erkrankungen  des  Hodens 
und  Nebenhodens  andere  Mittel  im  Stiche  lassen,  darf  man  sich  nicht  scheuen, 
die  Castration  auszuführen.  Es  ist  nicht  bekannt,  dass  dieselbe  überhaupt 
je  im  Stiche  gelassen  hätte  (!),  was  in  Anbetracht  der  Erfolge  der  Neur- 
ectomie  selbst  bei  central  bedingten  Trigeminus-Neuralgien  nicht  verwundern 
darf.  Es  ist  sogar  anzunehmen,  bemerkt  Kocher  weiter,  dass  auch  eine  Ex- 
cision  eines  Stückes  des  Samenstranges  Heilung  bewirken  würde.  A.  Cooper 
hat  in  drei  Fällen  von  Neuralgie  des  Hodens  ebenfalls  die  Castration  vor- 
genommen und  zwar  mit  günstigem  Erfolg.  In  allen  drei  Fällen  war  die 
Neuralgie  aber  offenbar  localen  Ursprungs.  In  einem  Falle  war  sie  mit  Varico- 
cele  verbunden;  in  den  beiden  andern  Fällen  schien  sich  die  Neuralgie  ur- 
sprünglich aus  einer  Hodenentzündung  entwickelt  zu  haben. 

In  solchen  Fällen  also,  wo  die  Neuralgie  localen  Ursprungs  ist,  sich 
auf  eine  Seite  beschränkt  und  offenbar  auf  irgend  eine  Veränderung  der 
Nerven  des  Hodens  oder  Samenstranges  beruht,  kann  die  Operation,  wenn 
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anders  die  Symptome  sehr  dringend  sind,  mit  Einwilligung  des  Patienten 
unternommen  werden,  indem  sie  Aussicht  anf  dauernde  Heilung  gewährt. 
Andere  Autoren  verwerfen  die  Castration  ganz.  Nach  denselben  Boilte  diese 
Operation  wegen  Hodenneuraigie  nie  ansgefUhrt  werden;  denn  erstens  sei 
das  Resultat  der  Castration  nicht  sicher  und  zweitens  höre  das  Hebel  früher 
oder  später  so  wie  so  wieder  auf  und  könne  durch  eine  zweckmässige  Be- 
handlung fast  immer  gemildert  werden.  Rombebo  behandelte  einen  Patienten, 
welcher  im  Begriffe  stand  Bich  zu  verheirathen.  Trotz  aller  Vorstellungen  der 
Aerzte  bestand  der  Patient  anf  der  Castration.  Acht  Tage  darauf  hatte  der 
Schmerz  seinen  Sitz  im  andern  Hoden  anfgeschlagen.  Nnn  zog  der  Kranke 
vor  diesen  zu  hebalten  und  war  bald  nach  seiner  Verheirathung  ganz  genesen. 
Macculloch  erwähnt  einen  Fall  von  Neuralgie  des  Hodens,  wo  nach 
langem  Leiden  die  Exstirpation  ausgeführt  wurde  und  wo  die  Krankheit  im 
Samenstrang  wieder  erschien.  Rüssel  theilt  drei  Fälle  von  Hodenneuralgie 
mit.  Oer  eine  betraf  einen  praktischen  Arzt,  welcher  castrirt  und  damit 
vollkommen  geheilt  wurde.  Der  andere  Patient  wurde  ebenfalls  castrirt,  das 
Uebel  erreichte  jedoch  in  einiger  Zeit  seine  frühere  Heftigkeit  wieder.  Ein 
dritter  Fall  heilte  ohne  Castration  in  Zeit  von  IS  Monaten.  Von  mehreren 
Fällen  wissen  wir,  dass  die  Neuralgie  durch  die  Verheirathung,  d.  h.  durch 
eine  Regelung  der  sexuellen  Functionen  erfolgte.  So  führt  z.  B.  Kocher 
einen  solchen  Fall  an;  der  ihm  von  Sooin  mündlich  mitgetheilt  wurde. 

Curling  heilte  einen  Fall,  bei  welchem  er  alle  bekannten  Mittel,  wie 
Arsenik,  China,  Porgirmittel , Blasenpflaster  auf  die  Lenden  u.  s.  w.  ohne 
Erfolg  angewendet  hatte,  durch  Lallemand’sche  Höllensteinätzung,  nachdem 
er  trotz  anfänglichen  Lengnens  des  Patienten  heransgebraebt  hatte,  dass 
derselbe  in  Folge  von  Masturbation  an  massenhaften  Samenverlusten  leide. 

Lallehand  empfiehlt  als  bereits  specifisches  Mittel,  wenn  die  Hoden- 
neuralgie von  nervöser  Spermatorrhoe  herrührt,  die  Acupunctnr.  Er  heilte 
einen  Patienten,  dpr  an  unerträglichen  Schmerzen  litt  und  die  Wegnahme 
des  Hodens  verlangte,  durch  viermalige  Anwendung  dieser  Manipulation  so 
vollständig,  dass  der  Betreffende  einige  Monate  nachher  heirathen  konnte. 
Lallemand  lässt  die  Nadeln  mindestens  eine  und  höchstens  drei  Stunden 
liegen,  was  keine  andere  Unbequemlichkeit  bat,  als  dass  eine  absolute  Ruhe 
erforderlich  ist. 

Rührt  die  Neuralgie  von  Niereukrankheiten , von  Durchgang  der 
Steine  durch  den  Harnleiter,  oder  von  Varicocele  her,  so  muss  die  Therapie 
gegen  dieses  Leiden  gerichtet  werden. 

Eigenthümlicherweise  fanden  wir  beim  Studium  der  verschiedenen 
Autoren  keine  Erwähnung  einer  örtlichen  Behandlung  des  sexuellen 
Systems,  ausser  bei  Curling,  trotzdem  verschiedene  derselben  die  sexu- 
ellen Excesse  in  jeder  Form  als  eine  Hauptursache  der  Neuralgie  an- 
ftlhren  und  dies  auch  in  unsern  50  Fällen  der  Fall  war.  Es  ist  dies 
um  so  auffallender,  als  die  Behandlungsweise  a priori  die  einfachste  und 
zunächstliegende  wäre,  da  sie  die  anerkannt  häufigsten  Ursachen  der 
Krankheit  auf  eine  rationelle  Weise  zu  beseitigen  sucht.  Wir  können 
uns  die  so  seltene  Anwendung  der  örtlichen  Behandlung  der  Pars  prostat. 
urethr.  nur  dadurch  erklären,  dass  die  Aerzte  im  Grossen  und  Ganzen 
sich  eben  keine  klare  anatomische  Vorstellung  machten  über  die  patho- 
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logisch-anatomischen  Wirkungen,  welche  dnreh  die  sexuellen  Ausschwei- 
fungen in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  in  der  Schleimbant  der  Pars 
prostatica  bervorgebracht  werden.  Von  dieser  chronisch  byperämischen 
und  entzündlich  gereizten  Schleimhaut  aus  pflanzt  sich  unsere  Affection 
auf  dem  Wege  des  Reflexes  in  die  Hoden  fort,  und  es  ist  deshalb  gerade 
so  widersinnig,  die  weitaus  in  den  meisten  Fällen  reflectorisch  ent- 
standene Neuralgie  oder  Irritable  testis  durch  Einwirkung  auf  das  er- 
krankte Organ  selbst  zu  behandeln,  als  es  z.  B.  irrationell  nnd  erfolglos 
ist,  das  durch  Erkrankung  der  Genitalorgane  reflectorisch  erkrankte  Herz 
— das  reizbare  Herz  — durch  Digitalis  und  Ruhe  n.  s.  w.  curiren  zu 
wollen.  Mit  kurzen  Worten:  Bei  nervösen  reflectorischen  Affectionen 
müssen  wir  nicht  das  vom  Reflex  betroffene  Organ  behandeln,  sondern 
das  Organ,  von  welchem  der  krankhafte  Reflex  ausstrahlt. 

Treffend  wird  diese  Ansicht  illustrirt  durch  die  Krankengeschichte  eines 
Collegen,  den  wir  behandelten  an  beiderseitiger  Hodenneuralgie  nach  Uber- 
standener  NcbenhodenentzUndung  und  noch  existirender  chronischer  Urethritis 
posterior.  In  diesem  Fall,  wo  die  beiden  Hoden  eine  nicht  unerhebliche 
organische  Veränderung  (Verhärtung)  zeigten,  ging  — wie  der  Erfolg  der 
Therapie  zeigte  — die  Neuralgie  nicht  von  dem  verhärteten  Neben- 
hoden aus,  sondern  von  der  chronisch  entzündeten  Schleimhaut  der  Pars 
prostat.  uretlir. 

Das  Hauptgewicht  bei  der  Behandlung  der  Hodenneuralgie  soll  in 
allererster  Linie  auf  eine  sehr  genaue  Anamnese  in  Bezog  auf  das  ganze 
sexuelle  Leben  des  Patienten,  ferner  auf  eine  mehrmalige  exacte  mikro- 
skopische Prüfung  des  Urins  nach  Urethralfäden,  Sperfnatozoen,  Schleim 
ans  den  CowPEit’scben  Drüsen  u.  s.  w.  gelegt  und  dann  erst  ein  Plan  der 
vorzunehmenden  Therapie  entworfen  werden. 

Wir  halten  jede  Krankengeschichte  über  Hodenneuralgie,  welche 
diese  Punkte  nicht  eingehend  berücksichtigt,  für  unvollständig  und  nehmen 
in  Folge  dessen  auch  an,  dass  der  betreffende  Arzt  nicht  im  Stande  ist, 
eine  rationelle  Therapie  einzuleiten.  Was  diese  selbst  betrifft,  so  fällt 
sie  natürlich  in  den  meisten  Fällen  wieder  zusammen  mit  der  Behand- 
lung der  chronisch  entzündlichen  und  chronisch  byperämischen  Zustände 
der  Schleimhaut  der  Pars  prostatica  nnd  mit  der  Sorgo  für  eine  richtige 
Regulirnng  des  sexuellen  Lebens  (hauptsächlich  Meiden  des  Coitus  reser- 
vatus,  der  Masturbation  und  aller  sonstigen  geschlechtlichen  Erregungen). 
Verschiedene  Autoren  haben  auch  die  Wichtigkeit  dieser  Thatsache  ein- 
gesehen und  anerkannt,  indem  sie  angeben,  dass  die  Hodenneuralgie 
durch  Verbeirathuog  geheilt  worden  sei.  Ich  selbst  habe  eine  dahin 
gehende,  sehr  lehrreiche  Beobachtung  gemacht. 

In  einem  Falle  trat  die  Neuralgie  unmittelbar  nach  dem  sexuellen  Act 
(Onanie)  in  sehr  heftigem  Grade  auf  und  verlor  sich  fast  vollständig,  wenn 
der  Patient  sich  überwinden  konote,  diese  Manipulation  3 — 4 Wochen  zu 
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unterlassen.  In  einem  zweiten  zeigte  sich  die  Neuralgie  regelmässig,  wenn 
der  Betreffende  sich  in  der  Zeit  von  3 — 4 Wochen  seines  Spermas  nicht  ent- 
ledigte, und  dauerte  so  lange,  bis  auf  irgend  eine  Weise  die  Ejaculatio  seminis 
herbeigeführt  wurde. 


VI.  Masturbation. 

(Von  manu»  und  stuprare,  schänden.)  Onanie,  Selbstbefleckung. 

Unter  M.  versteht  man  bei  beiden  Geschlechtern  eine  künstliche,  durch 
Selbstreizung  hervorgerufene  geschlechtliche  Erregung  ohne  Coitus  oder 
Coitusversucb , welche  beim  männlichen  Geschlecht  in  der  Regel  mit 
einer  Ejaculatio  seminis  ihren  Abschluss  findet.  Dem  Wortlaut  nach  ist 
Onanie  die  biblische  Bezeichnung  für  den  Coitus  incompletus  (Onan  Hess 
seinen  Samen  zur  Erde  fallen).  Gegenwärtig  verstehen  wir  aber  unter 
Onanie  im  Wesentlichen  eine  unnatürliche  Reizung  und  Befriedigung  des 
Gescblechtstriebes,  wobei  wir  den  Coitns  incompletus  und  ausgesprochene 
Perversität  ausschliessen. 

Fllr  den  Arzt  ist  cs  nicht  unwichtig,  die  Art  und  Weise  der  Onanie, 
die  sehr  verschieden  ausgeführt  werden  kann,  kennen  zu  lernen,  weil  es 
ihm  sonst  leicht  passirt,  dass  er  bei  dem  difficilen  Krankenexamen  ganz 
falsche  Auskunft  erhält.  Die  gewöhnlichste  Art  besteht  in  der  Reibung  der 
Glans.  Es  giebt  aber  auch  einzelne  Fälle,  wo  das  WollustgefUhl  durch 
Kneten  des  Membrum  an  seiner  Wurzel  ausgelöst  wird;  in  andern  Fällen 
erreicht  der  Betreffende  den  gleichen  Zweck  durch  Streichen  und  Kitzeln 
seines  Dammes,  ein  Dritter  practicirt  die  gleiche  Manipulation  mit  ähn- 
lichem Effect  in  der  Blasengegend.  Ein  Vierter  reibt  sein  Membrum 
zwischen  beiden  Schenkeln  und  ein  Fünfter  legt  sich  auf  den  Bauch 
und  quetscht  das  Membrum  gegen  denselben.  Ein  Sechster  löst  durch  blosse 
Berührung  von  Frauenzimmern,  z.  B.  während  des  Fahrens  in  der  Strassen- 
bahn,  Ejaculationen  aus.  Nicht  so  selten  als  man  glaubt  ist  die  Auslösung 
von  Ejaculationen  nur  durch  sexuell  e Vorstellungen.  Bei  dem  weib- 
lichen Geschlechte  besteht  der  Act  der  Onanie  gewöhnlich  in  manueller 
Reizung  des  Scheideneinganges.  Aber  auch  Fremdkörper  werden  zu  diesem 
Zwecke  nicht  selten  in  die  Vagina  und  sogar  in  die  Blase  eingeführt.  Un- 
gemein  häufig  findet  sich  die  weibliche  Onanie  aber  auch  in  Form  von  Ueber- 
einanderschlagcn  und  Zusammcnklcmmen  der  Oberschenkel,  wobei  die  Clitoris 
gedrückt  und  gereizt  wird. 

Die  Verbreitung  der  Masturbation  ist  eine  ungemein  grosse,  und 
wir  treffen  sie  von  der  frühesten  Jugend  bis  zum  Greisenalter ; gewöhnlich 
aber  kommt  sie  in  der  geschlechtlichen  Entwicklungsperiode,  circa  vom 
14.— 20.  Jahre  und  zwar  am  häufigsten  da,  wo  viele  jungen  Leute  Zu- 
sammenleben und  ganz  auf  einander  angewiesen  sind,  also  in  Erziehungsan- 
stalten, Convicten,  Seminaren  u.  s.  w.  vor.  Im  Grossen  und  Ganzen  treffen 
wir  die  Masturbation  häufiger  da,  wo  wenig  Gelegenheit  zu  sexuellem  Ver- 
kehr vorhanden  ist,  also  auf  dem  Lande,  in  kleinen  Städten,  als  wo  ausser- 
ordentlich viel  Gelegenheit  sich  findet,  z.B.  in  grossen  Städten,  in  südlichen 
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Ländern  u.  s.  w.  Am  geltengten  wird  wohl  die  M.  im  Alter  von  20  Jahren 
big  znr  Ehe  nnd  während  derselben  begonnen.  In  diesen  Fällen  bildet 
die  Ursache  oft  ein  sogenanntes  platonisches  Verbältniss,  z.  B.  langjährige 
Brantschaften , d.  h.  Reizung  des  Geschlechtstriebes  und  Nichtbefrie- 
digung desselben  oder  aber  Coitus  incompletus,  wodurch  eine  so  ab- 
norme sexuelle  Reizbarkeit  entsteht,  dass  der  Betreffende  zu  seiner  Be- 
friedigung noch  zur  Masturbation  greift.  Bei  dieser  Gelegenheit  constatiren 
wir,  dass  die  Masturbation  während  der  Ehe  übrigens  kein  seltenes  Vor- 
kommnis bildet.  Meist  handelt  es  sich  aber  um  solche  Individuen,  welche 
schon  vorher  längere  Zeit  onanirt  und  sich  so  daran  gewohnt  batten,  dass 
sie  diesen  Geschlechtsgenuss  dem  natürlichen  vorziehen  nnd  bei  Gelegenheit, 
z.  B.  ehelichen  Zwisten,  Gravidität,  Wochenbett  der  Frau  u.  s.  w.  immer 
wieder  darauf  zurüekkommen. 

Die  Ursachen  der  Masturbation  sind  meist  schlechtes  Beispiel 
und  Nachahmung  derselben  in  den  Schulen  nnd  Erziehnngsinstituten.  Auf 
diese  Weise  werden  ganze  Classen  von  50  nnd  mehr  Knaben  von  der 
Leidenschaft  befallen.  Einen  andern,  nicht  seltenen  Entstebungsmodns 
repräsentirt  das  Rutschen  der  Jugend  auf  den  Treppengeländern  nnd 
das  Klettern  beim  Tnrnen.  Die  dadurch  entstehende  Reibung  des  Mem- 
brnm  verursacht  oft  ein  Wollustgefühl,  welches  der  Betreffende  immer 
wieder  hervorzurufen  sucht. 

Locale  Aflfectionen  des  Urogenitalapparates,  wie  Phimose,  Eichel- 
tripper, Blasenstein  u.s.  w.  spielen  ebenfalls  zuweilen  eine  ätiologische  Rolle. 

Die  Wirkungen  der  M.  können  sich  local  im  Urogenitalsystem 
oder  aber  auf  das  Gesammtnervensystem  geltend  machen.  In  letzterem 
Falle  verursachen  sie  das  bunte,  wecbselvolle  Bild  der  Neurasthenie  mit 
ihren  unzähligen  Formen.  Hier  sind,  wie  bei  allen  Schädlichkeiten,  die 
Constitution  des  Betreffenden,  die  äussern  Verhältnisse  u.  s.  w.  oft  von 
entscheidendem  Einflüsse.  Wir  sehen  Leute,  die  Jahre  lang  heftig 
masturbirten,  scheinbar  einige  Zeit  ohne  nachtheilige  Folgen,  womit  aber 
nicht  gesagt  ist,  dass  dieselben  später  nicht  eintreten  können. 

Als  locale  Effecte  der  Masturbation  nennen  wir  Hyperämie 
des  Samenhügels.  Endoskopisch  constatirt  man,  dass  die  natürliche 
bellrothe  Farbe  des  Colliculus  in  eine  dunkle  scharlachrothe  umge- 
wandelt ist.  Dabei  erscheint  der  Samenhügel  etwas  vergrOssert  und 
blutet  leicht  bei  Berührung.  In  hochgradigen  Fällen  ist  die  Schleim- 
haut der  ganzen  Pars  prostatica  urethrae  in  einem  ähnlichen  Zustande 
und  ebenso  finden  sich  bei  Masturbanten  bestimmte  Reizerscheinungen 
auf  der  Schleimhaut  der  Pars  pendula.  Constant  ist  dieser  letztere 
Befund  jedoch  nicht.  Der  erwähnte  anatomische  Befund  im  Colliculus 
seminalis  lässt  auch  erklären,  dass  die  Onanie  Hauptursache  der  krank- 
haften Pollutionen  (der  Spermatorrhoe)  und  der  Impotenz  sein  kann. 
Zieht  sich  die  entzündliche  Reizung  des  Colliculus  und  der  umgebenden 
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Schleimhaut  bis  an  den  Blasenhals,  so  haben  wir  als  Effect  der  Onanie 
die  reizbare  Blase,  unwillkürlichen  Harnabgang  und  Dysurie,  Blasen- 
neuralgie, leichtes  Brennen  beim  Uriniren,  Harnröhrenneuralgien,  Neu- 
rosen der  Prostata,  Samenstrangnenralgien , Hodenneuralgien,  schlaffes 
Scrotum,  Varicocele,  abnormes  Schwitzen  am  Scrotum,  Gefühl  von  ab- 
normer Kälte  oder  Hitze  im  Membrum,  Gefühl  von  Unbehagen  im  ganzen 
Urogenitalsystem.  Sehr  frühzeitig  begonnene  und  lange  ausgeübte  M.  er- 
kennen wir  sehr  oft  auf  den  ersten  Blick  daran,  dass  das  Membrum,  be- 
sonders aber  die  Glans  ausserordentlich  welk,  anämisch  und  trocken  aus- 
sieht; die  oft  erwähnte  klöppelartige  Glans  haben  wir  nie  beobachtet 

Wenn  einige  Autoren  das  Vorkommen  von  Urethralfäden,  d.  h.  chro- 
nisch entzündliche  Reizung  der  Harnröhre  in  Folge  M.  in  Abrede  stellen, 
indem  sie  diese  Fäden  in  allen  Fällen  als  Residuen  alter  Tripperpro- 
cesse  erklären,  so  können  wir  damit  nicht  übereinstimmen.  Wir  müssen 
im  Gegentheil  mit  aller  Entschiedenheit  erklären,  dass  Urethralfäden  als 
Folge  der  M.  gar  nicht  selten  auftreten.  Die  Verschiedenheiten  dieser 
Ansichten  können  wir  uns  nur  durch  Verschiedenheit  des  Beobachtungs- 
materials erklären.  In  grösseren  Städten  werden  dem  Arzte  reine 
Fälle  von  M.,  wo  der  Betreffende  noch  nicht  coitirt  oder  eine  Infec- 
tion  durcbgemacht  hat,  selten  zur  Untersuchung  kommen.  Anders  in 
kleinen  Orten  mit  grosser  ausschliesslich  landwirthschaftlicher  Umgebung, 
wo  die  gonorrhoische  Infection  eine  Seltenheit  ist.  Das  Gros  der  j Ungern 
Patienten,  die  uns  wegen  Pollutionen,  präcipitirter  Ejaculationen,  Impo- 
tenz, reizbarer  Blase,  Blasen-,  Urethral-  und  Hodenneuralgien  u.  s.  w. 
daselbst  consultirten , besteht  dann  aus  Masturbanten,  von  denen  viele 
gerade  in  Folge  ihrer  Leidenschaft  noch  nie  einen  sexuellen  Verkehr 
gehabt  hatten.  Bei  Dutzenden  derselben  waren  wir  im  Falle,  Urethral- 
fäden, bestehend  aus  Leukocyten  und  kleinen  runden  Epithelien,  nachzu- 
weisen. Dieser  chronisch  entzündliche  Reizzustand  existirt  auch  nach 
dem  Cessiren  des  Abnsus  sexualis  fort  und  ist  der  Ort,  von  wo  aus 
continuirlich  ein  abnormer  Reiz  auf  das  Nervensystem  ausgeübt  wird: 
„it  sets  the  whole  System  on  fire“,  wie  Beasd  treffend  sagt.  Dieser 
Zustand  bildet  dann  die  Quelle  der  Neurasthenie  (s.  d.). 

Bei  der  Stellung  der  Diagnose  der  Onanie  ist  es  nicht  nur  wichtig 
zu  erfahren,  ob  sie  jetzt  noch  ausgeübt  wird,  sondern  auch,  ob  dieselbe 
früher  längere  Zeit  practicirt  worden  ist.  In  der  früheren  Jugend  sind 
es  meist  die  Mütter  der  Betreffenden,  welche  auf  diese  Unart  ihrer  Kinder 
aufmerksam  werden,  indem  sie  entweder  die  Manipulationen  selbst  zufällig 
sehen,  oder  es  ihnen  verdächtig  ist,  dass  die  Kinder  auffallend  gern 
allein  sind,  im  Bett  häufig  auf  dem  Bauche  liegen  oder  sich  mit  den 
Genitalien  gegen  barte  Gegenstände,  z.  B.  Stuhlecken  u.  s.  w.  drücken. 
Bei  Knaben,  bei  denen  im  Schlafe,  z.  B.  bei  zufälligem  Abdecken  oder 
beim  Anziehen  starke  Erectionen  bemerkt  werden,  führen  diese  in  ein- 
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zelnen  Fällen  zur  Entdeckung  der  Onanie.  Zuweilen  Bind  es  auch  locale 
oder  allgemeine  nenrasthenischc  Symptome,  welche  den  Verdacht  darauf 
wach  rufen.  Als  erstere  fahren  wir  an:  Brennen  beim  Uriniren  ohne 
Blasencatarrb,  Häufigerwerden  von  Bettnässen  oder  Wiederauftreten  des- 
selben, wenn  es  seit  Jahren  verschwunden  war,  häufiger  Urindrang  oder 
sogar  Incontinenz  am  Tage. 

Als  allgemeine  neurasthenisebe  Symptome  sind  verdächtig: 
Auffallende  Reizbarkeit  und  störrisches  Wesen,  Zerstreutheit  beim  Lernen 
in  der  Schule,  unmotivirtes  Weinen.  Im  Alter  der  geschlechtlichen  Ent- 
wicklung (14.— 17.  Jahr)  machen  uns  häufig  anftretende  Flecken  in  der 
Leib-  und  Bettwäsche  auf  Abnormitäten  in  der  sexuellen  Sphäre  auf- 
merksam. Der  Arzt  soll  ferner  bei  langdauernden  Anämien  und  bei  auf- 
fallenden chronischen  Störungen  des  Verdauungssystems,  z.  B.  chronischer 
Diarrhoe  und  chronischem  Erbrechen,  welche  trotz  sorgfältiger  Diät  nicht 
heilen,  auf  Störungen  in  der  sexuellen  Sphäre  seine  Aufmerksamkeit 
richten.  Später  sind  es  neurasthenisebe  Störungen  Überhaupt,  sexuelle 
Functionsanomalien  und  Neurosen  des  Urogenitalsystems,  welche  uns 
veranlassen,  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  zu  stellen.  Bei  den  sexu- 
ellen F unctionaanomalien  erwähnen  wir  von  vornherein,  dass  ein  grosser 
Theil  aller  Impotenten  und  an  krankhaften  Pollutionen  Leidenden  Ona- 
nisten waren. 

Auch  die  Inspection  des  Urogenitalsystems  ist  nicht  un- 
wichtig. Finden  wir  z.  B.  bei  einem  Knaben  die  Eichel  von  der  Vor- 
haut entblösst,  die  erstere  und  ebenso  das  Membrum  welk  und  anämisch, 
das  Scrotum  schlaff,  so  werden  wir  von  vornherein  einen  Verdacht  auf 
Onanie  haben. 

Noch  bessere  Anhaltspunkte  ergiebt  uns  die  mikroskopische 
Untersuchung  des  Harns.  Zuweilen  heben  wir  zufällig  bei  der 
Fahndung  nach  diesen  Dingen  mit  der  Pincette  ein  glashelles,  faden- 
ziehendes Secret  auf,  dessen  Herkunft  aus  den  CowPEH’schen  Drüsen 
festgestellt  ist  Unter  dem  Mikroskope  sehen  wir  in  dieser  Masse  ausser 
einigen  Schleimkörperchen  und  Epithelien  keine  andern  Formbestand- 
theile,  als  zuweilen  eine  Anzahl  von  kleinen,  schönen  Sargdeckelkrystallen 
oder  solchen  von  neutralem  phosphorsaurem  Kalk.  Schon  verschiedene 
Male  waren  wir  im  Falle,  aus  dieser  Urethrorrhoe  aufs  Bestimmteste  Mastur- 
bation da  zu  diagnosticiren , wo  solche  früher  geleugnet  worden  war. 
Häufiger  finden  wir  mehr  oder  minder  zahlreiche  vereinzelte  Leukocyten 
und  die  schon  erwähnten  Urethralfäden.  Können  wir  durch  die  Ana- 
mnese eine  vorausgegangene  Infection,  eventuell  sogar  Coitus  überhaupt 
ausscbliessen,  so  ist  dieser  Befund  für  den  Wahrscheinlichkeitsbeweis 
vorausgegangener  langjähriger  Masturbation  genügend.  Das  Gleiche  ist 
der  Fall,  wenn  wir  Mictions-  oder  Defäcationsspermatorrhoe  nachzuweisen 
im  Stande  sind. 
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Beim  Nachweis  der  weiblichen  Onanie  spielt  die  Urinunter- 
suchung eine  noch  viel  wichtigere  Rolle.  Hier  ist  das  directe  Befragen 
ungemein  schwierig,  ja  meist  geradezu  unmöglich,  indem  eine  allenfalls 
ungerechtfertigte  Andeutung  des  Arztes  in  dieser  Hinsicht  die  Patienten 
im  höchsten  Orade  beleidigt.  Haben  wir  nun  ein  Mädchen  vor  uns,  das 
an  langjähriger,  hochgradiger  Blutarmuth  und  Nervenschwäche  leidet, 
die  keiner  Therapie  weichen,  so  untersuchen  wir  den  Urin  und  zwar 
nicht  nur  anf  Giweiss  und  Zucker.  Zuerst  betrachten  wir  denselben  in 
einer  Glasflasche  bei  durchfallendem  Licht:  Sehr  oft  ist  er  leicht  getrllbt, 
und  wir  sehen  zahlreiche  kleine  Fetzchen  darin  herumschwimmen.  Nun 
lassen  wir  den  Ham  sedimentiren  und  nehmen  dann  die  mikroskopische 
Untersuchung  vor.  Die  schon  makroskopisch  sichtbaren  Flöckchen  be- 
stehen in  der  Regel  aus  einem  Haufen  von  Pflasterepithelien  und  Leuko- 
cyten,  oder  aber  die  Pflasterepithelien  und  Leukocyten  sind  vereinzelt 
in  mehr  oder  minder  grosser  Anzahl  vorhanden.  In  einem  solchen  Falle 
haben  wir  das  Recht,  eine  wahrscheinlich  durch  Masturbation  entstan- 
dene und  unterhaltene  chronische  entzündliche  Reizung  des  Urogenital- 
systems  anzunehmen  und  diese  Ansicht  bei  Aufnahme  der  Krankenge- 
schichte zu  verfolgen. 

Es  braucht  wohl  kaum  erwähnt  zu  werden,  dass  bei  der  Diagnose 
der  Onanie  and  der  onanistischen  Neurose,  so  gut  wie  bei  der  Diagnose 
anderer  Erkrankungen,  zuweilen  Irrthümer  Vorkommen,  und  auch  Fük- 
bkingeb  giebt  an,  dass  er  eine  Basalmeningitis  und  einen  Hirntumor  in 
der  ersten  protrahirten  Zeit  der  Entwickelung  als  onanistische  Störungen 
gedeutet  habe.  Im  Grossen  und  Ganzen  aber  werden  weitaus  mehr 
Fehler  in  der  entgegengesetzten  Richtung  gemacht,  indem  die  Onanie 
als  Ursache  vieler  neurasthenischer  Störungen  ganz  übersehen  wird. 

Die  Behandlung  der  Masturbation  selbst  beschränkt  sich  anf  das 
Verhüten  derselben.  Die  Therapie  der  Folgezustände  wird  beiden 
krankhaften  Samenverlusten  und  der  Neurasthenie  besprochen  werden.  Die 
Masturbation  wird  oft  zu  einer  solchen  Leidenschaft,  dass  die  Betreffenden 
mit  dem  besten  Willen  sich  nicht  beherrschen  können  und  deshalb  vom  Arzte 
auf  irgend  eine  Weise  unterstützt  werden  müssen.  Bei  Kindern  nützen 
oft  strenge  Strafen.  Eine  Mutter,  deren  öjähriger  Knabe  in  heftiger 
Weise  masturbirte,  curirte  ihn  dadurch,  dass  sie  ihm  bei  jedem 
Rückfall  die  Hände  mit  einer  Ruthe  ganz  wund  schlug.  Bei  dieser 
Gelegenheit  möchten  wir  davor  warnen,  Knaben  auf  die  Nates  zu 
schlagen,  denn  hierdurch  können  erst  recht  sexuelle  Erregungen  aus- 
gelöst werden,  die  dann  zur  Masturbation  führen  können.  Auch  wir 
haben  in  unserer  Praxis  mehrere  solcher  Fälle  erlebt.  Bei  einer  Anzahl 
jüngerer  Leute  genügt  eine  ernste,  sachlich  aber  nicht  übertriebene  Aus- 
einandersetzung Uber  die  Gefahren  und  Nachtheile  dieser  üblen  Gewohn- 
heit, um  sie  davon  abzubringen.  Bei  noch  andern  Patienten  ist  die 
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Gewohnheit  so  mächtig,  dass  dieselben  — obwohl  sie  in  manchem  Zu- 
stand Widerstand  leisten  können,  im  Halbschlaf  mastnrbiren  und  die  Hände 
am  Membrum  aufwacben.  Hier  muss  man  die  mechanische  Vorrichtung 
treffen,  dass  die  Patienten  die  Hände  im  Schlaf  nicht  hinunterbringen 
können.  Wir  verwenden  eine  Art  Zwangsjacke,  welche  die  Betreffen- 
den gerne  bei  Nacht  tragen,  denen  es  ernst  ist,  von  der  Leidenschaft 
loszukommen.  Bei  jugendlichen  Patienten,  die  etwas  enge  Vorhaut  haben, 
ist  es  oft  angezeigt,  diese  mit  einem  Schnitt  zu  öffnen  und  auf  der  Wunde 
möglichst  lange  einen  Verband  tragen  zu  lassen.  Bei  Andern,  die  einen 
starken  Reiz  in  der  Pars  prostatica  spüren,  ist  eine  Sondencur  angezeigt. 
Man  macht  mit  diesen  Eingriffen  auch  eine  starke  psychische  Einwir- 
kung. In  einzelnen  Fällen  haben  wir  mit  Suggestion  die  Leidenschaft 
mit  Erfolg  bekämpft.  Wie  stark  diese  übrigens  werden  kann,  zeigt 
der  Patient,  der  sich  selbst  einen  Eisendraht  durch  die  Vorbaut  zog,  um 
sich  an  der  Ausübung  der  Onanie  zu  bindern,  ohne  dass  er  es  unter- 
lassen konnte. 


VH.  Pollution. 

1.  Albers,  Die  Spermatorrhoe  u.  s.  w.  Bonn  1862.  — 2.  Benedict,  Elektro- 
therapie. 1.  Aufl.  — 3.  Boerbave,  Praelectionea  acad.  tom.  V.  — 4.  Civiale,  Dio 
sogen,  nervösen  Affectioncn  des  Blasenbalses.  Bull.  gön.  d.  tbc*r.  L.  7.  8.  April  1841. 

— 5.  Dickermann,  Oxalurie  is  a cause  of  spermatorrboea.  (The  medic.  Becord. 
22.  Sepl.  1833.)  — 6.  Dieu.  Sperma  der  Greise.  Journ.  d'anatom.  et  physiolog.  1867. 
p.  44!t  ff.  — 7.  Duplay,  Rech,  sur  le  sperm.  des  vieillards.  Arch.  gen.  Dec.  1852. 

— 8.  Frank,  Peter,  Schlcimflttssc.  — 9.  Gyurkovechky,  Pathologie  u.  Therapie 
d.  männlichen  Impotenz.  1889.  — lü.  Haller,  Element  pbysiolog.  - 11.  Hippo- 
krates,  Heber  die  Krankheiten,  spcc.  consumptio  dorsalis.  — 12.  Kaula,  Der 
Samenfiuas,  Ubers,  v.  Dr.  Eisenmann.  Erlangen  1847.  — 13.  LiOgcois,  Veränderungen 
des  Samens  in  Krankheiten,  conf.  Virch.  Jahresber.  f.  1870.  Bd.  I.  S.  257.  — 14. 
Mathiou,  Neurasthenie  ct  Hystdrio  combiees.  Progr.  mdd.  1888.  No.  30.  — 15. 
Nepveu,  Blyguric  u.  Polyurie  reflector.  Ursprungs  nach  Affectionen  der  Samendrüsen. 
Gaz.  bebd.  2.  S.  XIV.  36.  1877.  — 16.  Pickford,  On  trouc  and  false  spermatorrhoe. 
1869.  — 17.  Rouband,  TraitO  do  l'impuissancc  ct  do  la  sterilitd.  Paris  1872.  — 18. 
Tissot,  L'onanismo.  Essai  sur  les  maladies  produitspar  la  masturbation.  Paris  1872. 

— 19.  Trousseau,  Med.  Klinik  u.  s.  w.  2.  Aufl.  Deutsch  v.  Culmann.  Bd.  II. 

Unter  normaler  Pollution  verstehen  wir  eine  mehr  oder  minder 
copiöse  Samenentleerung,  welche  unter  starkem  sexuellem  Gefühl  bei 
steifem  Membrum  sich  einstellt,  während  des  Schlafes  und  zwar  stoss- 
weise  unter  krampfartiger  Contraction  der  Muskulatur  der  Samenbläschen 
und  der  Harnröhre  (M.  bulbo-cavernosus)  j derselben  geht  unter  Umständen 
ein  erotischer  Traum  voraus.  Während  dieses  Vorganges  oder  unmittel- 
bar nach  demselben  erwacht  zumeist  der  Betreffende.  Die  Pollution  ist 
innerhalb  des  geschlecbtsfähigen  Alters  ein  natürliches  Vorkomm- 
nis bei  gesunden  und  kräftigen  Leuten,  die  ihrem  Samen  nicht  auf 
andere  Weise  Abgang  verschaffen;  denn  das  Secret  der  Genitaldrttsen 
sammelt  sich  in  den  Samenleitungsorganen  an  und  es  entsteht  dann  ein 
Zustand,  den  die  Aerzte  früher  mit  dem  Namen  „Samenplethora“  bezeich- 
neten,  d.  h.  das  Secret  staut  sich  und  zwar  hauptsächlich  in  den  Vesiculae 
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seminales;  denn  diese  enthalten  noch  Samenfiüssigkeit,  wenn  selbst  die 
Hoden  nnd  Nebenhoden  sich  bei  der  Section  leer  erweisen  (Hoffmann 
und  FCkbringer).  Diese  Samenplethora  äussert  sich  in  wachem  Znstand 
in  auffallend  häufigen  Erectionen,  in  verliebten  Gedanken  und  einer  ge- 
wissen nervösen  Unruhe  und  Unbehaglichkeit.  Bei  aufgehobenem  Be- 
wusstsein, d.  h.  im  Schlaf,  führt  die  Spannung  der  Samenbläschen  dann 
zu  erotischen  Träumen  und  zn  reflectorischer  Contraction  dieser  Behälter, 
d.  h.  zur  Ejaculation. 

Krankhaft  können  die  Pollutionen  werden  durch  die  Zeit  ihres 
Auftretens,  durch  die  Häufigkeit,  durch  die  Art  und  Weise  derselben 
nnd  durch  ihre  Folgen. 

Die  Häufigkeit  der  normalen  Pollutionen  variirt  bei  ver- 
schiedenen Individuen  und  zwar  ziemlich  stark.  Sie  können  in  Zwischen- 
räumen von  2 — S Wochen  auftreteu.  Maassgebend  ist  hier  die  Constitution, 
die  Lebensweise,  die  Beschäftigung  und  die  Gedankenrichtung.  Was  für 
den  einen  schädlich  ist  in  dieser  Beziehung,  das  liegt  für  den  andern 
noch  in  der  Breite  der  Gesundheit.  Es  giebt  nun  allerdings  eine  Fre- 
quenz im  Auftreten,  die  wir  bei  längerer  Dauer  von  vornherein  als 
pathologisch  bezeichnen  müssen.  Wird  z.  B.  ein  Individuum  längere  Zeit, 
fast  regelmässig  jede,  oder  jede  zweite  oder  dritte  Nacht  von  Pollutionen 
heimgesucht,  oder  öfters  sogar  mehrmals  in  einer  Nacht,  oder  aber  in  der- 
selben Nacht,  wo  er  vorher  einen  Coitus  ausgeübt  hat,  so  ist  dies  ent- 
schieden schon  pathologisch,  auch  wenn  die  Pollutionen  an  und  für  sich 
normal  waren  und  keine  schlechte  Nachwirkung  hinterliessen. 

Mit  Absicht  haben  wir  die  Frequenz  krankhaft  genannt  bei  längerer 
Däner,  denn  es  giebt  Fälle,  wo  wir  ein  zeitweiliges,  gehäuftes  Auf- 
treten von  Pollutionen  nicht  als  krankhaft  bezeichnen  können.  Bei  sehr 
kräftigen,  sich  reichlich  nährenden  jungen  Männern,  z.  B.  die  an  einen 
regelmässigen  häufigen  Coitus  gewöhnt  sind,  und  die  diesen  ans  irgend 
einem  Grnnde  längere  Zeit  meiden  mnssten,  erfolgen  die  Samenent- 
leerungen dann  zuweilen  in  förmlichen  Explosionen,  z.  B.  mehrere  Nächte 
hintereinander  je  2—3  Mal.  Es  sind  diese  Pollutionen  aber  meist  von 
Wohlsein  und  Erleichterung  gefolgt,  während  wir  andererseits  wieder  Fälle 
beobachten,  wo  Samenergüsse,  die  nur  in  10 — 14  tägigen  Zwischenräumen 
anftreten,  dem  Betreffenden  ein  Gefühl  vou  körperlicher  und  geistiger 
Depression  verursachen.  Im  Grossen  und  Ganzen  stehen  wir  also  auf 
demselben  Standpunkt  wie  Cubschmann:  wir  beurtheilen  mit  einigen 
Ausnahmen  die  Frequenz  der  Samenergüsse  nach  ihren  Folgen,  und  je 
nach  diesen  halten  wir  sie  für  pathologisch  oder  rechnen  sie  noch  unter 
die  physiologischen  Vorkommnisse.  Pathologisch  können  die  Pollutionen 
auch  noch  sein  durch  die  Art  nnd  Weise  ihres  Auftretens:  Der 
einleitende  erotische  Traum  verschwindet  oder  an  seine  Stelle  tritt  ein 
hässlicher.  Die  Ejaculation  erfolgt  ohne,  oder  wenigstens  mit  vermin- 
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derter  Steifung  des  Gliedes,  ohne  Wollustgefübl  und  ohne  Aufwachen. 
Der  Betreffende  merkt  in  der  Regel  erst  Morgens  an  der  Nässe  und  an 
seinem  schlechten  Befinden,  dass  eine  Pollution  stattgefunden.  Wir  be- 
zeichnen dies  als  schlaffe  Pollution.  Trotzdem  bei  derselben  die 
nervöse  Aufregung  eine  viel  geringere  ist,  als  bei  den  normalen  Samen- 
ergüssen, und  in  der  Regel  viel  weniger  Sperma  abgeht,  so  sind  doch  die 
Nachwirkungen  anf  das  Allgemeinbefinden  ungünstiger. 

Immer  pathologisch  sind  diejenigen  Samenergüsse,  die  in 
wachendem  Zustande,  ohne  die  gewöhnlichen  mechanischen  Reize 
(Coitus,  Masturbation)  und  in  den  meisten  Fällen  ohne  Willen  nnd  Ab- 
sicht des  Betreffenden  auftreten:  Tagespollutionen.  Sie  sind  deswegen 
immer  krankhaft,  weil  bei  einem  Manu  mit  normalem  Geschlechtsleben 
in  wachem  Zustand  ein  Samenerguss  nur  absichtlich  und  zwar  durch 
einen  mechanischen  Act,  d.  h.  Coitus  oder  Masturbation  ausgelöst  wird. 
Jede  Ejaculation,  die  bei  vorhandenem  Bewnsstsein  auf  andere  Weise 
eintritt,  ist  pathologisch  nnd  pathognomonisches  Symptom  einer  mehr 
oder  minder  intensiven  reizbaren  Schwäche  des  Genitalsystems. 

Verhältnissmässig  am  günstigsten  sind  diejenigen  Fälle,  wo  bei 
kräftigen  vollsaftigen  Männern,  die  aus  irgend  einem  Grunde  sexuell 
enthaltsam  leben,  während  starker  sexueller  Erregung,  ohne  Coitusver- 
such — aber  mit  kräftiger  Erection  und  intensivem  Gefühl  eine  copiöse 
Samenentleerung  eintritt,  die  eher  von  einem  Gefühl  der  Erleichterung 
gefolgt  ist.  In  der  Regel  ist  diese  Form  der  Tagespollutionen  zuerst 
eine  zufällige  unwillkürliche,  dann  kann  sie  aber  auch  zu  einem  absicht- 
lichen Act  werden,  denn  wir  kennen  eine  ganze  Anzahl  von  Fällen,  wo 
Männer,  die  aus  irgend  einem  Grunde  (Furcht  vor  Ansteckung,  Schwänge- 
rung u.  s.  w.)  den  Beischlaf  mieden  und  sich  dann  auf  diese  Weise 
sexuellen  Genuss  verschafften.  Sie  ahmten  die  Manipulation,  bei  der  die 
Tagespollution  zufällig  das  erste  Mal  eingetreten  war,  nach,  wodurch  es 
ihnen  dann  gelang,  den  Samenerguss  wieder  hervorzurufen,  und  in  der 
Regel  jedesmal  immer  leichter.  Später  genügt  oft  die  leichteste  Lieb- 
kosung oder  sogar  einfache  Berührung. 

Wir  hatten  einen  30  jährigen  Kaufmann  in  unserer  Behandlung,  welcher 
dnreh  Jahre  hindurch  seine  sexuellen  Bedürfnisse  auf  diese  Weise  befriedigte, 
dass  er  sieh  auf  den  Strassenbahnen  jeweils  neben  ein  Frauenzimmer  setzte. 
Eine  zufällige  Berührung  während  des  Fahrens  genügte,  eine  Ejaculation 
auszulösen,  was  ihm  später  durch  den  einzigen  regulären  Coitus,  den  er 
versuchte,  nicht  mehr  gelang. 

Da  hier  die  Samenergüsse  provocirt  werden,  so  bilden  die  hierher 
gehörenden  Fälle  eine  Art  von  Onanie  und  wir  haben  sie  auch  bei  Be- 
sprechung derselben  (s.  Masturbation)  angeführt. 

Unter  die  günstigeren  Fälle  gehören  auch  jene  Tagespollutionen, 
welche  durch  auffallende  Erschütterungen  des  Dammes  oder  intensive 
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Reibung  der  Genitalien  bei  gleichzeitigen  sexuellen  Vorstellungen,  z.  B. 
Reiten  in  warmen  und  engen  Beinkleidern,  Klettern  beim  Turnen  oder 
Besteigen  der  Bäume,  Rutschen  auf  Geländern  etc.,  ausgelöst  werden. 

Schlimmer  wird  die  Prognose,  wenn  bei  geringfügiger  Erschütte- 
rung des  Dammes  oder  kaum  nennenswerther  Reibung  des  Membrums 
ohne  jede  sexuelle  Idee  ein  unwillkürlicher  Samenerguss  erfolgt,  z.  B. 
beim  Eisenbahnfähren,  beim  Gehen  in  etwas  unbequemen  Beinkleidern, 
beim  Niederkauern  etc.,  oder  aber  wenn  ein  Bad,  sei  es  warm  oder 
kühl,  einen  solchen  provocirt  Die  Erectionen  sind  hier  auch  gewöhn- 
lich unvollständig  und  die  specifiscbe  Sensation  abgescbwächt. 

Die  unangenehmste  Prognose  bieten  jene  Tagespollutionen, 
welche  auf  blossen  psychischen  Einfluss  erfolgen  ohne  die  Spur  einer 
mechanischen  Reizung  oder  einer  weiblichen  Berührung.  Zuweilen  ge- 
nügen einige  Scherzworte  mit  einem  Mädchen  oder  der  Anblick  von 
nackten  weiblichen  Statuen  oder  von  obscönen  Bildern  oder  aber  sogar 
eine  blosse  sexuelle  Vorstellung,  um  einen  Samenerguss  auszulösen. 

Wir  haben  gegenwärtig  noch  einen  23  jährigen  Bauer  in  Behandlung, 
welcher  uns  wegen  einer  schweren  Darmneuralgie  consultirte.  Derselbe  hat 
nie  einen  Coituaversuch  gemacht  und  nie  manuell  masturbirt.  Er  bekam 
aber  seit  seinem  1 5.  Jahre  anf  die  blosse  Idee , dass  er  ein  Mädchen , das 
ihm  gefiel,  „heirathen“  möchte,  täglich  oft  mehrmals  Tagespollutionen,  die  je- 
weils von  starker  Müdigkeit  gefolgt  waren.  Ein  anderer  junger  Bauer  pro- 
vocirte  dieselbe  durch  die  Vorstellung  von  angenehmen  Gefühlen,  die  er 
beim  Spielen  mit  seiner  jungen  Freundin  empfunden;  bei  demselben  Patienten 
traten  die  Samenergüsse  unwillkürlich  ein  beim  Anblick  von  coitirendeu 
Ilausthieren. 

Bei  eiuzelucu  Patienten  braucht  es  aber  nicht  einmal  sexuelle  Vor- 
stellungen, sondern  nur  starke  psychische  Erregung,  Ungeduld,  Zorn, 
Angst,  Furcht  etc.  oder  geistige  Anstrengung  überhaupt,  um  eine  Tages- 
pollution auszulösen. 

Einen  typischen  gar  nicht  seltenen  Vorgang  schilderte  uns  ein  be- 
freundeter College  folgendermaassen: 

Wie  an  dem  Gymnasium  üblich,  gab  uns  unser  Lehrer  des  Griechischen 
von  Zeit  zu  Zeit  einen  kleinen  deutschen  Aufsatz  zum  Uebersetzen;  wir 
mussten  dies  ohne  Hülfsmittel  unter  seiner  Aufsicht  thun  und  in  einer  be- 
stimmten Zeit  fertig  sein.  Alle  Schüler  wurden  immer  mehr  oder  minder 
stark  aufgeregt  durch  diese  Uebungen,  denn  sie  spielten  eine  bedeutende 
Rolle  in  den  Zeugnissen.  Als  ich  mich  in  meinem  Iß.  Jahre  eines  Tages  an 
eine  solche  Uebcrsetzung  machte,  war  ich  besonders  aufgeregt;  ich  konnte 
meine  Gedanken  nicht  zusammenbringen,  mein  Kopf  war  heiss,  es  lag  wie 
ein  Schleier  vor  meinen  Augen  und  dann  wie  ein  Blitz  aus  heiterm  Jlimmel 
trat  unter  starker  Erection  und  intensivem  Gefühl  eine  copiöse  Samen- 
entleerung ein,  ohne  die  Spur  eines  vorhergehenden  erotischen  Gedankens. 
Unmittelbar  darauf  vollständige  Ruhe,  Klarheit  und  gedeihliches  Arbeiten. 
Dies  war  die  erste  Pollution  des  Betreffenden. 

Zuelzor'a  Klinik  der  Harn-  und  Soxunlorjane.  IV.  18 
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Aehnliche  Vorkommnisse  haben  wir  öfters  bei  Schülern  constatirt. 

Gegenwärtig  behandeln  wir  einen  jungen  Kaufmann,  der  sich  mehrere 
Jahre  überarbeitet  batte.  Er  leidet  an  beinahe  ständigem  Kopfschmerz  und 
kann  keine  KopfrechnuDg  machen,  weil  eine  solche  geistige  Anstrengung 
ihm  sofort  eine  Pollution  auslöst. 

Aber  auch  starke  Ungeduld  oder  Aerger  können  denselben  Effect 
haben : 

So  bekam  beispielsweise  ein  neurasthenischer  Professor  der  Philosophie, 
der  in  einem  zur  Abfahrt  bereiten  Eisenbahnzug  seine  Frau  voll  Ungeduld 
und  Aerger  erwartete,  ganz  plötzlich  eine  Pollution.  Bei  demselben  Herrn, 
wenn  er  einige  Wochen  verhindert  war  den  Beischlaf  auszufübren,  stellten 
sich  im  Bett,  bei  völligem  Wachsein,  ohne  vorangehende  sexuelle  Vor- 
stellungen zuweilen  Erectionen  mit  wollüstigem  Gefühl  ein,  wie  wenn  ein 
Samenerguss  erfolgen  wollte.  Diese  verschwinden  dann  wieder,  stellen  sich 
sofort  wieder  ein,  verschwinden  von  neuem  und  so  fort,  bis  zuletzt  ein 
Samenerguss  eintritt. 

Aetlologie.  Wie  namentlich  Curschmann  und  ich  schon  früher  betont, 
sind  die  Pollntionen  keine  bestimmte  Krankheit,  sondern  nur  ein  Symptom, 
theils  abhängig  von  örtlichen,  theils  von  allgemeinen  Leiden.  Für- 
bringer  bringt  die  wichtigsten  ätiologischen  Momente  in  fünf  Haupt- 
gruppen,  indem  er  ganz  besonders  bervorhebt,  dass  Uebergangsformen 
and  Combinationen  der  einen  mit  der  andern  etwas  ganz  gewöhnliches 
sind.  Wir  nehmen  der  Uebersicht  halber  eine  ähnliche  Eintheilung 
vor.  — Eine  wichtige  Rolle  spielen 

1.  die  Träume  als  Ursache  von  Pollutionen  und  schon  Horaz 
weist  darauf  hin: 

Hic  ego  mendacero  stultissimus  usque  puellam.  Ad  mediam  noctem  ex- 
pecto:  so  um  ui  tarnen  aufert.  Interdum  Veneri  tum  imroundo  somnia  visu  noc- 
turnam  vestem  maculaut. 

Auch  Tissot  sagt: 

Die  Ideen  des  Tages  veranlassen  in  der  Nacht  die  Träume  und  daher 
kommt  es  denn,  dass  Onanisten  so  häufig  noch  nächtliche  Pollutionen  haben; 
es  beschäftigen  sich  dieselben  nämlich  den  Tag  über  mit  wollüstigen  Ge- 
danken, und  wenn  nun  die  Seele  mit  den  Ergötzlichkeiten  des  Genusses  der 
Liebe  sich  unterhalten  hatte,  so  wird  sie  auch  träumend  Bilder  zum  Genüsse 
der  W'ollust  schaden.  Diese  Traumbilder  werden  dann  auch  die  Lebens- 
geister in  den  Zeugungsthcilen  anfachen  und  das  lebhafte  Feuer  der  Ein- 
bildungskraft wird  diese  Theile  dergestalt  reizen , dass  sie  im  Schlafe  die 
Handlungen  vollbringen,  welche  bei  solchen  Gelegenheiten  vollzogen  werden. 

Dies  ist  in  der  Regel  auch  die  Ansicht  der  Patienten,  sie  halten 
die  Träume  für  die  Ursache  der  Pollution:  Post  hoc,  ergo  propter 
hoc.  Aber  auch  sehr  bekannte  Autoren  vertreten  diesen  Standpunkt, 
wie  z.  B.  Fürbringer.  Andere  Autoren  sind  der  Ansicht,  dass  die 
begleitenden  erotischen  Träume  nicht  die  letzte  Ursache,  sondern  viel- 
mehr die  Folge  der  der  Pollution  vorangehenden  Erregung  des  Genital- 
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Systems  sind.  Nach  unserer  Ansicht  können  beide  Fälle  Vorkommen; 
meist  ist  jedoch  das  letztere  der  Fall  und  bei  normalen  Pollutionen 
bildet  dies  wohl  die  Regel,  denn  wir  sehen  gerade  bei  geschlechtlich 
enthaltsamen  Männern,  die  schwer  arbeiten  und  ihre  Phantasie  voll- 
ständig im  Zanme  halten,  von  Zeit  zu  Zeit,  sobald  die  Samenbläschen 
wieder  stark  gefallt  sind,  sehr  farbige  erotische  Träume  die  Pollutionen 
einleiten,  ohne  dass  von  Seite  des  Betreffenden  der  geringste  psychischo 
Anstoss  zu  solchen  Träumen  gegeben  worden  ist. 

Gewöhnlich  stellen  sich  nun  die  erotischen  Träume  nach  der  Ent- 
leerung der  Samenflüssigkeit  einige  Zeit  nicht  mehr  ein,  d.  b.  so  lange 
bis  die  Samenbläschen  wieder  gefüllt  sind.  Sind  dieselben  Männer 
verheirathet,  d.  h.  haben  sie  regelmässigen  sexuellen  Verkehr,  so  zeigen 
sich  weder  erotische  Träume,  noch  Pollutionen,  trotzdem  sie  sich  nun 
hänfiger  mit  sexuellen  Dingen  beschäftigen.  Umgekehrt  sehen  wir 
häufig  bei  Patienten,  die  an  krankhaften  Pollutionen  leiden,  dass  die 
erotischen  einleitenden  Träume  entweder  ganz  schwach  und  undeutlich 
werden  oder  vollständig  verschwinden,  oder  aber  dass  an  ihre  Stelle 
hässliche  Vorstellungen  treten,  welche  nie  im  Stande  wären,  einen 
sexuellen  Akt  auszulösen,  und  an  welche  Patient  im  wachen  Zustande 
nie  gedacht  hat  und  vor  denen  er  Ekel  empfindet  (Umgang  mit  alten 
hässlichen  Weibern,  mit  Thieren  etc.).  Sind  die  Pollutionen  nur  durch 
ihre  Häufigkeit  krankhaft,  in  ihrem  Auftreten  an  und  fllr  sich  aber 
noch  normal,  so  werden  sie  natürlich  auch  durch  erotische  Träume  ein- 
geleitet. In  diesen  Fällen  sind  die  erotisohen  Träume  aber  nicht  be- 
wirkt durch  die  sogenannte  Samenplethora,  wie  bei  den  normalen 
Pollutionen,  sondern  sie  sind  das  Produkt  eines  chronischen  Irritations- 
znstandes  der  Sexualorgaue,  wie  die  Pollutionen  selbst.  Wie  der  Hunger 
einen  Traum  aaslöst  von  opulenten  Mahlzeiten,  ein  Fieberzustand  von 
reichlichem  Genuss  frischen  Brunnenwassers,  so  bewirkt  ein  chronischer 
Irritationszustand  der  Sexualorgane  ein  Träumen  von  geschlechtlichen 
Dingen.  Gewiss  findet  auch  zuweilen  das  Umgekehrte  statt:  Die  Gedanken- 
onanie, welche  ihr  ganzes  Dichten  and  Denken  nur  auf  sexuelle  Gegen- 
stände richtet,  kann  zu  Träumen  Veranlassung  geben,  welche  Pollutionen 
auslösen.  Es  sind  dies  jedoch  vcrmuthlicb  Ausnahmsfälle. 

2.  Selten  liegt  angeborene  Neurasthenie  den  krankhaften 
Pollutionen  zu  Grunde;  es  ist  dies  die  reizbare  Schwäche  der  älteren 
Autoren  mit  ihren  Uebergängen  zur  nenropathiseben  Disposition.  Sie 
äussert  sich  gewöhnlich  in  einer  übergrossen  Erregbarkeit  des  Nerven- 
systems und  gebt  oft  einher  mit  Blutarmuth  und  rascher  Ermüdbarkeit 
des  ganzen  Körpers,  auch  wenn  die  Musculatnr  noch  so  kräftig  ent- 
wickelt scheint.  Es  braucht  hier  oft  verhältnissmässig  nur  geringfügige 
Ursachen,  um  die  hartnäckigsten  Formen  von  krankhaften  Pollutionen 
herbeizuführen. 

ts* 
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Wir  erinnern  ans  hier  des  folgenden  Falles: 

Ein  kräftig  gebauter  intelligent  aussehender  Herr,  in  dessen  Familie 
Geisteskrankheiten  seit  Generationen  erblich  waren,  gab  an,  dass  er  als 
16  jähriger  Schiller,  als  er  an  einem  Winterabend  sehr  warm  gekleidet  auf 
seinen  Freund  im  Zimmer  zum  Ausgehen  wartete  und  ungeduldig  wurde,  ganz 
plötzlich,  ohne  jeden  sexuellen  Gedanken  und  ohne  je  vorher  masturbirt 
zu  haben,  seine  erste  Pollution  bekam.  An  diese  öchliesst  sich  nun  eine  ganze 
Leidensgeschichte:  Massenhafte  jahrelang  auftretende  nächtliche  Pollutionen 
mit  ekelhaften  Träumen,  schwere  Neurasthenie,  später  psychische  Erkran- 
kung und  Suicidium. 

Bei  anderen  geborenen  Nenrasthenikern  sehen  wir  auf  kaum  er- 
wähnenswerthen  Abusus  sexualis  in  der  Jugend  äusserst  zahlreiche 
Pollutionen  auftreten  mit  hochgradigen  nervösen  Symptomen,  z.  B.  habi- 
tuellem Erbrechen,  chronischer  nervöser  Diarrhoe,  Abmagerung  etc. 

3.  Sehr  häufig  sehen  wir  mit  krankhaften  Samenverlusten  eine 
functioneile  Neurose  des  Rückenmarks,  die  sogenannte  Spinalirri- 
tation  einbergehen.  Es  werden  derselben  dann  oft  die  krankhaften 
Pollutionen  zur  Last  gelegt,  während  es  sich  nach  unseren  Erfahrungen 
in  der  Regel  umgekehrt  verhält:  Die  Spinalirritation  ist  ein  den  krank- 
haften Pollutionen  äquivalentes  Symptom,  dem  die  gleiche  Ursache  zu 
Grunde  liegt,  welche  in  der  Regel  besteht  in  einem  chronischen  Reiz- 
zustand der  Pars  prostatica  urethrae.  Dagegen  beobachten  wir  häufige 
Pollutionen  in  Folge  organischer  Erkrankung  des  Rückenmarks,  be- 
sonders von  Tabes  dorsalis.  Es  sind  die  Pollutionen  dann  also  eines  der 
frühesten  Symptome  einer  beginnenden  oder  schon  im  Keime  vorhan- 
denen Degeneration  der  nervösen  Centralorgane. 

4.  Von  constitutionellen  Erkrankungen  kommen  hier  in  Betracht  die 
Convalescenz  von  acuten  fieberhaften  Krankheiten,  namentlich 
dem  Abdominaltyphus,  die  ersten  Stadien  der  Lungenschwindsucht 
und  gewisse  Formen  von  Diabetes. 

5.  In  manchen  Fällen  spielt  eine  angeborene  Schwäche 
der  Urogenitalorgane  eine  wichtige  Rolle.  Dieselbe  steht  oft 
weder  mit  der  Muskelkraft  im  Allgemeinen,  noch  mit  der  mehr  oder 
minder  kräftigen  Entwicklung  des  Nervensystems  in  irgend  einem  Ver- 
hältniss.  Iu  der  ersten  Jugend  äussert  sie  sich  häufig  als  Bettnässen 
und  später  in  abnorm  häufigen  Pollutionen  oder  Spermatorrhoe.  Wir 
sind  durch  unsere  Erfahrungen  auf  diesem  Gebiete  soweit  gekommen, 
dass  wir  in  jedem  Falle  von  sexueller  Functionsanomalie,  also  auch 
krankhaften  Pollutionen,  bei  welchen  die  verhältnissmässige  Hoch- 
gradigkeit den  veranlassenden  Ursachen  nicht  entspricht,  sofort  fragen, 
ob  der  Betreffende  in  seiner  Jugend  an  Bettnässen  gelitten  habe,  wodurch 
wir  gleich  einen  Maassstab  erhalten  für  die  wahrscheinliche  angeborene 
Kraft  und  Energie  der  erkrankten  Organe. 

6.  Unter  den  sexuellen  Excessen  spielt  eine  Hauptrolle  die  Onanie. 
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Dieselbe  kann  in  Bezog  auf  die  Prodnction  krankhafter  Pollutionen  in 
verschiedener  Richtung  wirken.  Durch  die  häutige  Wiederholung  der 
so  mächtigen  Anfregnng  des  Gesammtnervensystems  werden  die  im  Gehirn 
und  Rückenmark  gelegenen  Centren  für  Erection  und  Ejaculation  J zu- 
weilen Sitz  dauernder  Irritabilität,  so  dass  schon  ganz  geringe,  von  den 
Geschlechtsorganen  oder  der  Psyche  ausgehende  Reize  die  Ejaculation 
aaslösen. 

Weitaus  das  wichtigste  Moment  aber  bildet  die  durch  die  sexuellen 
Excesse  entstehende  chronische  entzündliche  Reizung  des  C.olli- 
culus  seminalis  und  der  Samenausspritzungsapparate, 
welche  allmählich  zu  einer  selbständigen  Affection  wird  nnd  daher  auch 
andauert,  nachdem  der  Abusus  sexualis  schon  lange  aufgehört  hat.  Wir 
müssen  anf  Grund  exacter  Untersuchung  einer  grossen  Anzahl  reiner 
Fälle,  d.  h.  solcher,  wo  jede  andere  Ursache  ausgeschlossen  war,  diese 
Behauptung  aufrecht  erhalten,  gegenüber  den  Arbeiten  von  Cubschhann 
und  Fürbringeb,  welche  eine  abzuweisende  chronische  Entzündung 
(Urethralfäden,  Röthnng  und  Schwellung  des  Colliculns)  fast  ausnahmslos 
als  Rest  einer  Gonorrhoe  erklären. 

Viel  weniger  Bedeutung  als  Ursache  kraukhafter  Pollutionen  hat 
ein  übermässig  ausgeübter  Coitus  naturaliB.  Derselbe  wird  gewöhn- 
lich erst  häutig  ausgeführt,  wenn  der  ganze  Körper  und  somit  auch  die 
Genitalorgane  schon  ausgewachsen  und  resistenzfähig  sind.  Zudem  häuft 
sich  die  Summe  der  natürlichen  sexaellen  Acte  der  äusseren  Umstände 
halber  selten  so  wie  bei  der  Onanie.  Trotzdem  aber  haben  wir  schon 
Fälle  gesehen,  wo  die  krankhaften  Pollutionen  ans  obigem  Grunde  einen 
bedenklichen  Grad  erreichten. 

Wir  erinnern  uns  eines  27  jährigen  kräftigen  Bäckers  von  lebhaftem 
Temperament,  der  vor  seiner  Heirath  selten  coitirt  batte  und  nie  inficirt  war. 
Üersolbe  excedirte,  da  seine  Potenz  eine  ungewöhnliche  war,  sehr  stark  in 
den  ersten  Jahren  seiner  Ehe  und  arbeitete  zugleich  anstrengend  in  seinem 
Beruf.  Als  sich  eine  allgemeine  Müdigkeit  und  Abmagerung  einstellte,  wollte 
er  seine  Kräfte  schonen  und  seltener  coitiren.  Infolge  dessen  zeigten  sich 
zahlreiche  nächtliche  Pollutionen  und  bald  auch  häutige  Tagespollutionen  auf 
die  geringfügigsten  Ursachen,  z.  B.  Scherzen  mit  seiner  Frau,  Küssen  u.  s.  w. ; 
ja  sogar  blosse  zufällige  Berührung  lüsten  unfreiwillige  Samenergüsse  aus. 

Viel  schädlicher  als  selbst  ein  übertriebener,  normaler  Coitus  wirkt 
der  Congressus  interruptus,  welcher  einen  chronischen  Irritations- 
und Erschlaflfungszustand  der  Pars  prostat.  urethr.  bedingt.  Dieser  Irri- 
tationszustand beruht  lediglich  auf  der  unvollkommenen  Lösung  der 
Erection,  d.  h.  auf  der  unvollständigen  Entleerung  des  blutttberfüllten 
Genitalschlauches,  welche  durch  den  Coitus  incompletus  bedingt  wird. 
Das  Wesen  der  Erection  besteht  in  einer  starken  Füllung  der  Blutge- 
fässe des  Penis,  der  Pars  prostat  und  des  Caput  gallinaginis.  Durch  die 
Ejaculation  und  die  dieselbe  bedingende  Contraction  der  Genitalmuskelu 
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-wird  nun  der  in  seinen  erectilen  Gebilden  und  cavernösen  Räumen  mit 
Blut  Uberfttllte  Genitalschlauch  von  Blut  entlastet  und  zugleich  das  Erec- 
tion8centrnm  mit  dem  Ejaculationscentrum  fnnctionell  ausser  Thätigkeit 
gesetzt.  Die  Reaction  ist  eine  vollständige  Erschlaffung  der  Genital- 
organe, welche  ein  behagliches  Gefühl  der  Befriedigung  zur  Folge  hat. 
Je  kräftiger  nun  die  Ejaculation  erfolgt,  d.  h.  je  energischer  die  Con- 
traction  der  Genitalmuskein  stattfindet,  und  je  vollkommener  infolge- 
dessen die  Repletion  des  blutttberfUllten  Genitalschlauches  ist,  um  so 
behaglicher  und  wohler  fühlt  sich  der  Betreffende.  Gerade  aber  diese 
Bedingung  fehlt  nun  beim  Coitus  reservatus.  Sobald  nämlich  die  Con- 
traction  der  Prostatamuskelu  eintritt  und  damit  das  erste  WollnstgefUhl 
sich  einstellt,  wird  beim  unvollständigen  Beischlaf  die  naturgemässe 
Energie  des  Geschlechtsactes  künstlich  unterbrochen.  Die  Frictionen 
werden  gewöhnlich  seltener  und  nicht  mehr  mit  der  gleichen  Energie 
ansgeftthrt.  Die  Aufmerksam keit  des  Betreffenden  ist  aufs  höchste  ge- 
spannt bis  zum  Augenblick,  wo  die  Ejaculation  eintreten  will.  Letztere 
wird  durch  Willenseinfluss  so  lange  als  möglich  binausgeschoben  und 
daun  erfolgt  das  gänzliche  Zurfickziehen  mit  einem  mehr  oder  minder 
starken  Aufwande  von  körperlicher  nnd  geistiger  Energie.  Das  Resultat 
davon  ist,  dass  die  Ejaculatio  seminis  hinausgeschoben  wird,  dass  sie 
nicht  mehr  so  energisch  erfolgt,  wie  beim  natürlichen  Coitus.  Das  Sperma 
wird  nicht  mehr  hinausgeschleudert,  sondern  „schleicht  nur  so  heraus“, 
denn  die  Action  der  Prostatamuskeln  nnd  der  Mm.  bulbo-  und  ischio- 
cavernosi  ist  nicht  mehr  eine  natürliche  ungestüme  und  energische,  son- 
dern eine  durch  den  Willenseinfluss  modificirte  und  abgeschwächte.  Da- 
durch wird  aber  auch  der  in  seinen  erectilen  Geweben  und  cavernösen 
Räumen  mit  Blut  überfüllte  Genitalschlauch  nicht  gehörig  und  voll- 
kommen vom  Blut  entlastet,  wie  er  es  beim  natürlichen  Coitus  wird, 
sondern  die  Hyperämie  bleibt  dabei  selbst  unbestimmte  Zeit  lang  fort- 
bestehen  nnd  bildet  auf  diese  Weise  den  Anstoss  zu  häufigen  abnormen 
Erectionen  und  Ejaculationen,  die  gerade  in  der  Nacht  mit  Vorliebe  anf- 
zutreten  pflegen,  in  welcher  der  Congressus  interruptus  vollzogen  wor- 
den ist. 

Ausser  dem  Abusus  sexnalis  ist  es  hauptsächlich  der  chronische 
Tripper,  der  chronisch  entzündliche  Zustände  in  dem  hinteren  Theil 
der  Harnröhre  schafft  und  auf  diese  Weise  zu  Pollutionen  Veranlassung 
giebt.  Doch  ist  diese  Ursache  ebenfalls  nicht  sehr  häufig,  im  Vergleich 
zur  Onanie,  weil  der  Tripper  viel  häufiger  ist  vom  20. — 30.  Altersjahre, 
als  vom  15. — 20.,  iu  welcher  Zeit  die  krankhaften  Pollutionen  am  meisten 
uuftreten.  Oft  liegt  die  Sache  auch  so,  dass  dem  chronischen  Tripper 
längere  Zeit  Masturbation  vorausgegangen  ist  und  somit  die  Summe 
beider  Einflüsse  die  krankhaften  Pollutionen  producirt.  Auch  die  Fol- 
gen des  chronischen  Trippers:  die  Stricturen  und  die  chronische 
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Prostatitis  kommen  als  Ursachen  in  Betracht,  insofern  sic  chronische 
Reizzustände  des  Genitalsystems  unterhalten. 

Die  seltene  acnte  Samenblasenentztlndung  bedingt  bänfige 
schmerzhafte  Pollutionen,  während  die  ebenfalls  seltene  chronische  Vesicu- 
litis  dies  nur  in  einzelnen  Fällen  thnt. 

Selten  treffen  wir  häufige  Pollutionen  bei  Prosta tahypertrophie 
und  bedeutendem  Residualharn  und  gewöhnlich  schon  aus  dem 
Grunde,  weil  in  dem  Alter,  wo  diese  Affectionen  aufzntreten  pflegen, 
Pollutionen  Überhaupt  selten  mehr  Vorkommen. 

Wir  constatirten  diese  Ursache  bei  einem  65jährigen  Professor,  der 
jahrelang  vorher  keine  sexuellen  Bedürfnisse  mehr  gehabt  hatte  und  der 
uns  wegen  seiner  häufigen,  besonders  während  des  Mittagschläfchens  auf- 
tretenden Pollutionen  consultirtc. 

Auch  die  Beschaffenheit  des  Praeputiums  ist  durchaus  nicht 
gleichgültig.  Eine  allzu  lange  oder  enge  Vorhaut  erschwert  oder  ver- 
unmöglicht die  Reinigung  der  Eichel,  wodurch  eine  Zersetzung  des 
Smcgmas  und  entzündliche  Reizung  entsteht.  Diese  macht  sich  haupt- 
sächlich in  der  Falte  der  Dnplicatur  als  ein  ßeissen  geltend,  welches 
dann  zur  Onanie  Veranlassung  geben  kann.  Bei  Disponirten  können 
hierdurch  sogar  reflectoriscb  Pollutionen  ausgelöst  werden.  Bei  beson- 
ders reizbaren  Individuen  können  selbst  sogar  geringe  Phimosen,  wenn  sie 
mit  straffem  Frenulum  complicirt  sind,  während  der  Erection  in  der  Weise 
auf  die  Eichel  wirken,  dass  dadurch  Pollutionen  ausgelöst  werden. 

Die  Wirkung,  welche  abnorme  Zustände  des  Mastdarms  und 
Afters  auf  die  Pollutionen  ausüben,  lässt  sich  am  besten  erklären,  indem 
man  annimmt,  dass  bei  dem  innigen  Zusammenhang  der  Nerven  der 
Beckenorgane  untereinander  Contractionen  der  Vesieulae  seminales  auf 
sympathischem  Wege  ausgelöst  werden.  Es  kommen  hier  in  Betracht: 
Hämorrhoidalknoten,  schmerzhafte  Fissuren,  juckende  Ansschläge  am 
After,  Ascariden,  hartnäckige  Stuhlverstopfung,  chronische  Diarrhoe. 

Die  Ascariden,  die  oft  in  unglaublicher  Menge  den  Mastdarm  be- 
wohnen, kommen  vorzugsweise  im  kindlichen  Alter  und  bis  zum  20.  Jahre 
vor.  Meist  verursachen  sie  ein  heftiges  Jucken  und  starken  Kitzel  im 
Darm,  wodurch  die  Patienten  zum  Kratzen  veranlasst  werden.  Dieser 
Reiz  kaun  langdauernde  und  häutige  Erectionen  und  selbst  Pollutionen 
auslösen  oder  er  ist  indirect  Ursache  von  Samenverlusten,  indem  er  zur 
Masturbation  verleitet. 

Peter  Frank  führt  unter  den  Gelegenheitsursachen  reizende,  ferner 
zu  heisse  und  kalte  Klystire  an.  Wir  selbst  haben  beobachtet,  dass  ein 
Stuhlzäpfchen  eine  Pollution  auslöste. 

Auch  die  chronische  Obstipation  und  die  chronische  Diarrhoe  können 
in  seltenen  Fällen  die  Pollutionen  auf  sympathischem  Wege,  indem  die 
sehr  häufigen  Contractionen  des  Mastdarms  uud  namentlich  des  Sphinctcr 
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ani  gleichzeitig  auch  die  Samenbläschen  contrahiren,  vermehren.  Für 
die  Wechselwirkungen  zwischen  chronischer  Diarrhoe  und  Pollutionen 
führen  wir  folgendes  Beispiel  an: 

Der  27  jährige,  lebhafte,  nervöse  Kaufmann  Z.  hat  vor  3 Jahren  in  den 
Tropen  die  Dysenterie  durchgemacht  und  acquirirt  vor  circa  einem  Jahr 
einen  leichten  Tripper,  der  bald  vorbeigeht,  aber  einen  Reizzustand  znrück- 
lässt,  der  sich  in  einem  heftigen  Kitzel  in  der  Fossa  navicularis  äussert. 
Bald  stellen  sich  häutige  Pollutionen  ein,  die  den  Patienten  schwächen  und 
ermatten,  und  an  diese  schliesst  sich  eine  profuse  Diarrhoe,  die  täglich  4 bis 
ö Mal  auftreten  kann.  Durch  das  Abweichen  werden  die  Samenergüsse  noch 
frequenter  und  treten  oft  mehrmals  in  einer  Macht  anf.  Zuweilen  bei  sehr 
sorgfältiger  Diät  wird  der  Stuhl  einige  Zeit  beinahe  normal  und  sofort  ver- 
mindern sich  auch  die  Pollutionen. 

Dass  die  Abstinenz  unter  den  Ursachen  der  krankhaften  Pollu- 
tionen eine  Rolle  spiele,  können  wir  nur  unter  ganz  bestimmten  Be- 
dingungen zngeben,  so  z.  B.  bei  den  platonischen  Verhältnissen,  wo  eine 
ständige  körperliche  und  psychische  Aufstachelung  des  Geschlecbtstriebes 
stattfindet,  ohne  Befriedigung  desselben,  oder  bei  Männern,  die  mit  an- 
gebornem,  sehr  lebhaftem  Geschlechtstrieb  und  constitutioneller,  oder 
acquirirter  Nervosität  belastet  sind,  oder  bei  solchen  Individuen,  die, 
nachdem  sie  längere  Zeit  einen  sehr  häufigen  sexuellen  Verkehr  gepflegt, 
denselben  aus  irgend  einem  Grunde  plötzlich  abbrechen.  In  diesem  Falle 
haben  wir  schon  ganz  schwierige  Fälle  von  Pollutionen  bei  verheiratbeten 
Männern  gesehen,  die  dann  zu  Impotenz  und  schwerer  Neurasthenie  führ- 
ten. Anhaltend  angestrengte  geistige  Thätigkeit  kann  die  Pollu- 
tionen insofern  begünstigen,  als  dadurch  in  Combination  mit  nervöser 
Belastung  eine  Neurasthenie  provocirt  wird,  die  ihrerseits  sich  im  Uro- 
genitalsystem äussern  kann  als  reizbare  Blase,  Häufigerwerden  der 
Samenergüsse  etc.  Dass  geistige  Anstrengung  aber  auch  direct  krank- 
hafte Pollutionen  auslösen  kann,  haben  wir  bei  den  Tagespollutionen  be- 
sprochen. In  seltenen  Fällen  bilden  die  Ursache  von  Pollutionen  medi- 
camentöse  Stoffe,  die  eine  reizende  Wirkung  auf  das  Urogenital- 
system ausüben,  z.  B.  Cauthariden  und  drastische  Abführmittel. 

Wir  sahen  eineu  Fall,  wo  während  der  Wirkung  eines  drastischen  Ab- 
führmittels sogar  eine  starke  Tagespollution  eintrat,  ohne  die  Spur  einer  vor- 
angehenden Idee  oder  Reizung.  In  einem  andern  Fall,  wo  während  eines 
langjährigen  platonischen  Verhältnisses  ständige  sexuelle  Aufregung  und  hart- 
näckige Stuhlverstopfuug  eintrat,  hatten  die  damals  sehr  gebräuchlichen 
Morrisoupillen,  welche  Patient  für  seine  Verstopfung  einnahm,  eine  geradezu 
deletäre  Wirkung  auf  das  Uenitalsystem  des  Betreffenden,  indem  nicht  nur 
häufige  nächtliche  Pollutionen  eintraten,  sondern  auch  heftige  Beschwerden 
von  reizbarer  Blase.  Patient  musste  unter  starkem  Drang  circa  alle  halbe 
Stunden  Harn  lassen  und  am  Schlüsse  trat  dann  häufig  eine  Ilalbcrection  mit 
einer  schlaffen,  ganz  schwachen  Pollution  ein.  Als  seiteno  Ursache  von 
krankhaften  Pollutionen  finden  wir  reizende,  medicamentöse  Injectionen 
in  die  Urethra. 


Digitized  by  Google 


Pollution. 


281 


Die  Diagnose  der  krankhaften  Pollutionen  bietet  in  der  Regel  keine 
Schwierigkeiten,  wenn  nicht  Täuschung  von  Seite  de»  Patienten  vorliegt, 
so  dass  derselbe  die  Samenergüsse  selbst  provocirt  und  sie  doch  als  unfrei- 
willige, spontan  anftretende  darstellt.  Es  kann  dies  mala  fide  geschehen, 
indem  Patient  sich  schämt,  seinen  Fehler  einzugestehen,  und  denkt,  der 
Arzt  könne  doch  helfen,  wenn  er  nur  wisse,  dass  Samenergüsse  vorhan- 
den seien.  Aber  auch  bona  fide,  denn  eine  unabsichtliche  Täuschung 
des  Arztes,  die  zuweilen  auf  Selbsttäuschung  des  Patienten  beruht,  kommt 
besonders  bei  den  Tagespollutionen  vor,  wo  die  Gelegenheitsursachen, 
welche  die  Samenergüsse  bervorrufen,  oft  so  geringfügig  sind,  dass  Patient 
sich  selbst  einredet,  die  Pollutionen  seien  spontan  erfolgt,  (s.  „Masturbation“.) 
In  einem  solchen  Falle  kann  der  Arzt  sogar  selbst  etwas  im  Zweifel  sein 
und  das  Kriterium  wird  nur  der  Umstand  bilden,  ob  Patient  die  gering- 
fügige Ursache,  welche  ihm  einen  Samenerguss  auslöst,  aufgesucht  hat 
oder  nicht.  Einen  Fall  z.  B.,  wo  der  Patient  regelmässig  schon  auf  blosse 
Berührung  mit  einem  Frauenzimmer,  wie  solche  beim  Fahren  in  einem 
dichtgedrängten  Pferdebabnwagen  entsteht  u.  s.  w.,  würden  wir  als  Onanie 
bezeichnen,  wenn  der  Betreffende  die  Berührungen  immer  aufsucht  und 
auf  diese  Weise  geflissentlich  die  Samenergüsse  auslöst.  Wir  würden 
ihn  unter  die  Tagespollutionen  rangiren,  wenn  die  Samenergüsse  unbe- 
absichtigt zum  Leidwesen  des  Patienten  auf  ein  und  dieselbe  Ursache 
sich  zeigten.  Fragen  wir  aber  in  einem  solchen  oder  ähnlichen  Fall 
den  Patienten,  ob  er  masturbire,  so  wird  er  dies  mit  grosser  Entschieden- 
heit verneinen. 

Die  Begleiterscheinungen  der  krankhaften  Pollutionen  sind 
ihnen  theilweise  coordinirt  und  hängen  von  der  gleichen  anatomischen 
Ursache  ab,  theilweise  sind  sie  eine  Folge  derselben.  Wir  betrachten 
sie  aber  nicht  von  diesem  Standpunkt  aus,  der  oft  sehr  schwer  zu  ent- 
scheiden ist,  sondern  theilen  sie  der  Uebersichtlichkeit  halber  in  locale 
und  allgemeine.  Als  locale  Symptome  bezeichnen  wir  diejenigen,  welche 
am  Urogenitalsystem  selbst  nachweisbar  Bind. 

Die  äussern  Genitalien  zeigen  bei  krankhaften  Pollutionen  ge- 
wöhnlich nur  solche  Abnormitäten,  welche  durch  eine  vorher  läugere 
Zeit  practicirte  Onanie  bewirkt  werden,  kleines  welkes  Meuibrum  und 
schlaffes  Scrotum,  oder  krankhafte  Zustände  des  Präputiums,  welche  die 
anatomische  Ursache  der  Pollutionen  bilden  können. 

Je  nach  der  persönlichen  Anlage  und  den  Ursachen,  welche  den 
krankhaften  Pollutionen  zu  Grunde  liegen,  beobachten  wir  dann  eine 
grosse  Anzahl  ungemein  verschiedener  nervöser  Symptome.  Reizbare 
Blase,  Prostataneurosen,  Hoden-  nnd  Samenstrangneuralgie,  Hyperästhesie 
und  Parästhesien  der  Harnröhre  und  des  ganzen  Membrum,  fortwähren- 
des entzündliches  Reizgefühl  mit  sexuellem  Anklang,  Neurosen  der  Blase, 
Pruritus  scroti  et  ani,  Abnahme  der  Erectionsfähigkeit  und  Potenz. 
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Obwohl  die  Patienten  den  Coitus  meist  noch  ausüben  können,  so  ist 
derselbe  nicht  mehr  kräftig,  oft  ist  Ejacul&tio  praecipitata  vorhanden, 
keine  Befriedigung  nachher,  zuweilen  relativer  Aspermatismus. 

Der  Harn  enthält  je  nach  der  Ursache  der  krankhaften  Pollutionen 
zuweilen  Beimengungen,  bestehend  in  Urethralfäden  und  Schleim,  be- 
sonders aus  den  CowrEE’schen  Drüsen  u.  s.  w.  Zuweilen  ist  der  Urin 
selbst  verändert,  indem  die  Nierenfunction  durch  abnormen  Nervenein- 
fluss  temporär  selbst  abnorm  wird:  Massenhafte  Absonderung  eines  dünnen, 
wasserhellen  Urins  (Urina  spastica),  Trübung  desselben  durch  temporäre 
Ausscheidung  von  Phosphaten  (Phosphaturie).  Zuweilen  enthält  der  Urin 
aus  der  gleichen  Ursache  Spuren  von  Eiweiss  und  Zucker.  (Peyer,  der 
Urin  bei  Neurosen  von  VoLKMANN’scbe  Sammlung  klin.  Vorträge  34.) 

Die  Allgemeiner8cheinugen  sind  ebenso  häufig  als  die  localen 
Symptome.  Ein  grosser  Theil  dieser  Patienten  klagt,  wenn  das  Leiden  län- 
gere Zeit  gedauert  hat,  Uber  allgemeine  Müdigkeit,  eingenommenen  Kopf, 
deprimirte  Stimmung  und  Verminderung  der  geistigen  Arbeitskraft.  Diese 
Symptome  zeigen  sich  anfänglich  beim  Aufsteben  und  verschwinden  dann 
im  Laufe  des  Vormittags.  Allmählich  dauern  sie  länger  an  und  Patient 
fühlt  sich  erst  Abends  wieder  frisch.  In  schweren  Fällen  bleiben  diese 
Symptome  dann  ständig  und  es  bilden  sich  dann  Kraukheitsbilder  aus, 
welche  man  unter  dem  Namen  Neurasthenia  sexualis  zusammenfasst. 
Dieser  Symptomencomplex  umfasst  mehr  oder  minder  schwere  Formen 
und  unendliche  Variationen. 

Von  allgemeinen  Beschwerden  sind  zu  erwähnen:  Zu  der  all- 
gemeinen Mattigkeit  des  ganzen  Körpers  kann  sich  gesellen  ein  krank- 
hafter traumartiger  Zustaud,  Unentschlossenheit  und  Energielosigkeit, 
Gedächtnisschwäche,  Unfähigkeit  zu  jeder  geistigen  Anstrengung,  fixe 
Ideen,  Congestionen,  Kopfschmerz,  Kopfdruck,  Schwindel,  melancho- 
lische Stimmung  (tristesse  incurable),  Sprachstörungen,  schwerfällige 
Articulation , Lallen,  wie  wenn  Patient  zu  viel  getrunken  hätte,  Formi- 
cationen  der  Zunge  und  brennendes  Gefühl  an  der  Zungenspitze,  Ge- 
schmacksanomalien bestehend  in  Abschwächung  desselben,  so  dass 
der  Kranke  nur  noch  ganz  starke  Unterschiede  spürt  und  z.  B.  nicht 
spürt,  ob  die  Speisen  gesalzen  sind  oder  nicht.  Zuweilen  geben  solche 
Patienten  einen  widerwärtigen  undefinirbaren  Geschmack  an,  den  sie 
demjenigen  von  altem  stinkenden  Käse  vergleichen  u.  s.  w.  und  der 
regelmässig  am  Morgen  nach  schlaffen  Samenergüssen  auftritt.  Ferner 
constatiren  wir  zuweilen  einen  widerwärtigen  unerträglichen  süssen  Ge- 
schmack, der  Tage  laug  ständig  anhalten  kann.  Weniger  bekannt  ist 
das  Nasenbluten,  der  nervöse  Schnupfen  und  Speichelfluss  und  ihr  Zu- 
sammenhang mit  den  krankbatten  Samenverlusten.  Die  functionellen 
Störungen  von  Seiten  der  Augen  sind  sehr  mannigfach:  Lichtscheu, 
Augenbrennen,  Mouches  volantes,  Starrheit  der  Augen,  Abnahme  der 
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Sehschärfe,  erschwerte  Accommodationen,  einseitige  Pnpillenerweitcrung. 
Von  Seite  der  Ohren  beobachten  wir  am  häufigsten  nervöse  Geräusche, 
Läuten,  Sausen,  Brausen,  Tosen ; selten  sind  momentane  Schwerhörigkeit 
und  Hyperästhesie  der  Gehörnerven. 

Als  neurasthenische  Symptome  des  Herzens  und  der  Blut- 
gefässe eonstatiren  wir  ziemlich  häufig  nervöses  Herzklopfen,  unregel- 
mässigen Puls  und  Aussetzen  desselben,  verschiedene  abnorme  Sensationen 
in  der  Herzgegend,  Stechen,  Reissen,  Druck,  Angina  pectoris  nervosa 
(Peyeu)  ; abnorme  Pulsationen  an  den  verschiedensten  Stellen  des  Körpers. 

Von  Seite  der  Lungen  äussern  sich  die  neurasthenischen  Symptome 
als  Asthma  und  nervöser  bellender  Husten.  Am  häufigsten  ist  wohl  der 
Magen  und  Darm  iuficirt  und  wir  eonstatiren  Atonie  des  Magens,  Pneu- 
rnatose,  Eruction,  Krampf  der  Cardia  und  des  Oesophagus,  nervöses  Er- 
brechen, Regurgitation,  Rumination,  Gastralgien,  mangelnden  Appetit,  Ge- 
fühl von  Leere  und  Flausein  (Anorexie),  Heisshunger,  Dyspepsie,  Hyper- 
secretion  des  Magensaftes. 

Ebenso  häufig  leidet  der  Darm.  Wir  beobachten:  nervöse  Diarrhoe, 
hartnäckige  Obstipation,  peristaltische  Unruhe  der  Gedärme,  Meteorismus, 
Flatulenz,  Darmdruck  (nervöse  Dyspepsie  des  Darms),  Neuralgia  mesen- 
terica,  Tenesmus,  Pruritus  ani,  Nässen  des  Afters. 

Eines  der  Hauptsymptome  ist  die  Spinalirritation  mit  ihren  ver- 
schiedenen Erscheinungsformen. 

Von  Seiten  des  Muskelsystems  eonstatiren  wir:  Schmerzen  und 
Stiche  in  verschiedenen  Muskelpartien,  die  leicht  mit  Rheumatismus 
verwechselt  werden;  schmerzhafte  Müdigkeit  und  Steifheit  der  Muskeln 
bei  mässiger  Anstrengung,  so  dass  das  Gehen  auf  längere  Strecken  un- 
möglich wird. 

Störungen  der  Sensibilität  sind  ziemlich  häufig  und  schon  Hippo- 
k uates  giebt  an,  dass  ein  Gefühl  von  Ameisenlaufen  auftrete,  welches 
vom  Kopf  die  Wirbelsäule  hinabzusteigen  scheine.  Nach  Lallemaxd 
kommt  dieses  Symptom  höchstens  einmal  vor  bei  20  Patienten.  Auch  Curscii- 
mann  erwähnt  das  Gefühl  von  Taubheit  längs  des  Rückgrates,  in  den 
untern  Extremitäten  und  den  Fingern,  das  aber  nicht  präcis  localisirt 
werde,  sondern  bald  hier,  bald  dort  sich  intensiv  zeige,  dann  gänzlich 
verschwinden  könne,  um  an  einer  andern  Stelle  wieder  zum  Vorschein 
zu  kommen.  Wir  haben  am  häutigsten  das  Gefühl  von  Verschlafen- 
sein, Taubheit  und  Ameisenlaufen  in  den  untern  und  auch  obern  Ex- 
tremitäten beobachtet.  Das  Gefühl  von  Aura,  dem  Rückenhinaufsteigen, 
habe  ich  nur  einige  Male,  aber  in  ganz  ausgezeichneter  Weise  constatirt. 
Diese  Formication  kann  aber  auch  au  andern  Stellen  auftreten,  z.  B.  in 
den  Lippen,  der  Zunge,  der  Stirn  etc.  Seltener  sind  die  Hyperästhe- 
sien und  Anästhesien  der  Haut.  Eines  der  häufigsten  Symptome 
dagegen  ist  Pruritus;  derselbe  kann  local  oder  allgemein  sein.  Ara 
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seltensten  findet  sich  ein  Gefühl  von  feinem  Kribbeln,  wie  wenn 
Patient  elektrisirt  würde. 

Locale  Oedeme  haben  wir  selten,  aber  in  ganz  typischerWeise 
gefunden,  wogegen  die  allgemeinen  und  localen  Schweisse  eine  bekannte 
Erscheinung  sind. 

Prognose.  Ohne  den  tendenziösen  Schriften  beizustimmen  oder  den 
phantastischen  Schilderungen  Lallemand’s,  kann  aber  doch  gar  nicht  ge- 
nug gewarnt  werden  vor  einer  Unterschätzung  der  Bedeutung  mehrjähriger 
übermässiger  Pollutionen,  deren  Gefahren  gegenüber  keine  kleine  Zahl  von 
Aerztensich  unbegreiflich  blind  zeigt  und  sich  einfach  mit  einer  Verspottung 
der  Schreckgespenste  Lallemand’s  abfinden  zu  können  glaubt  (Füebringer). 
Im  Grossen  und  Ganzen  kann  man  sagen,  dass  die  krankhaften  Pollutionen 
das  Leben  nie  unmittelbar  gefährden.  Am  schlimmsten  sind  die  Fälle, 
welche  auf  angeborner  Schwäche  der  Urogenitalorgane  (jugendliches 
Bettnässen)  basiren  oder  mit  neuropathischer  Veranlagung  sich  combi- 
niren.  Es  entstehen  aus.  diesen  Formen  oft  genug  schwere  Neurasthenien. 
Je  geringfügiger  die  Ursache,  welche  den  krankhaften  Pollutionen  zu 
Grunde  liegt,  je  mehr  hereditär  belastet  in  nervöser  Beziehung  der  Patient 
ist,  desto  unangenehmer  ist  die  Prognose,  besonders  in  den  Fällen,  welche 
erst  nach  mehrjähriger  Ehe  entstehen  und  dann  mit  Impotenz  sich  com- 
biniren.  Je  kräftiger  die  Constitution,  je  näher  dem  Mannesalter,  je  mehr 
Patient  durch  seinen  Beruf  körperlich  gestärkt  und  gekräftigt  wird,  Land- 
wirth,  Soldat,  Jäger,  desto  besser  ist  die  Prognose,  besonders  wenn  noch 
eine  verhältnissmässig  leicht  zu  behebende  Ursache  des  Leidens  nach- 
gewiesen werden  kann. 

Bei  der  Behandlung,  wo  vor  Allem  die  Aetiologie  und  die  localen 
Verhältnisse  zu  berücksichtigen  sind,  hat  sich  der  Arzt  zu  hüten,  entweder 
den  von  krankhaften  Pollutionen  gequälten  Patienten  leichthin  als  Hypo- 
chonder zu  betrachten  und  ihn  mit  einigen  oberflächlichen  Räthen  abzu- 
fertigen, oder  aber  das  Leiden  a priori  für  ein  der  Therapie  unzugäng- 
liches zu  erklären,  wie  das  in  bekannten  Lehrbüchern  der  innern  Medicin 
bis  vor  kurzer  Zeit  zu  lesen  war. 

Von  Wichtigkeit  sind  allgemeine  hygienische  Vorschriften 
in  Bezug  auf  die  ganze  Lebensweise:  Leichtverdauliche  Nahrung;  als 
Nachtessen  womöglich  nur  Milch  und  Brod  und  gekochtes  Obst  Vom 
Mittag  an  keine  geistigeu  Getränke  mehr.  Ueberhaupt  wenig  Alkohol. 
Sorge  für  regelmässigen  Stuhlgang.  In  hartnäckigen  Fällen  lasse  man 
Abends  vor  dem  zu  Bette  gehen  den  Darm  regelmässig  durch  ein  Wasser- 
klysma entleeren,  um  jeden  Congestivzustand  des  Unterleibs  während  der 
Nacht  zu  verhüten. 

Häufige  regelmässige  Spaziergänge  ohne  Ueberanstrengung.  Nicht 
Reiten,  nicht  Yelocipedfahren.  Kühles,  gut  gelüftetes  Schlafzimmer;  kein 
Federunterbett  und  keine  Federdecke,  sondern  wollene  Bettdecke.  Voll- 
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kommen  horizontale  Lage,  nur  ein  kleines  Kopfkissen  von  Bosshaar.  Keine 
aufregende,  anstrengende  geistige  Arbeit,  vorzugsweise  nicht  am  Abend. 
Von  guter  Wirkung  ist  meist  eine  raoderirte  Kaltwasserbehandlung. 
Bei  sehr  starker  Reizbarkeit  der  Genitalien  hingegen  sind  ganz  kalte 
Waschungen,  Sitzbäder  und  kalte  Douchen,  besonders  am  Abend,  gänz- 
lich zu  meiden.  Landaufenthalt  gewöhnlich  heilsam,  dagegen  vermehrt 
Aufenthalt  im  Hochgebirge  oft  die  Pollutionen. 

Eine  entschieden  günstige  Wirkung  der  alt  berühmten  innerlichen- 
Mittel:  Campher,  Lupulin,  Ergotin  ist  bis  heute  nicht  nachgewiesen. 
Mehr  Nutzen  ist  von  den  Brompräparaten  zu  erwarten. 

Die  Elektricität  wird  angewendet  in  Form  des  Inductions-  und 
constanten  Stroms.  Von  verschiedenen  Seiten  wird  die  Wirkung  gerühmt. 
Jedenfalls  ist  aber  darauf  zu  sehen,  dass  der  Strom  nicht  zu  stark  und 
nicht  zu  lang  applicirt  wird,  indem  sonst  gerade  das  Gegenteil  des  ge- 
wünschten Effectes  eintreten  kann. 

Die  totale  Behandlung  der  Harnröhre  bezweckt  eine  Verminderung 
der  Reizbarkeit  und  zwar  hauptsächlich  der  Pars  prostat.  Dieselbe  ist 
jedoch  nur  wirksam  in  der  Hand  eines  geübten  und  erfahrenen  Specialisten, 
der  mit  der  nötbigen  Vorsicht  vorgeht.  Sonst  wird  sie  entschieden  mehr 
schaden  als  nützen.  Wir  selbst  bedienen  uns  derselben  nur,  wenn  die 
krankhaften  Pollutionen  schlaff  und  energielos  werden,  d.  h.  wenn  die 
motorische  Neurose  mit  Krampf  der  Samenblasenmnskeln  allmählich  in 
Parese  übergebt.  Die  örtliche  Behandlung  besteht  in  Einführung  von 
Metallbougies  oder  in  Application  der  Kühlsonde,  durch  welche  die 
comprimirende  Wirkung  der  Sonde  verstärkt  wird  durch  eine  niedrige 
Temperatur.  Die  durch  Lallkmand  eingeführte  locale  Behandlung  durch 
ätzende  und  adstringirende  Mittel  wurde  bis  zur  Jetztzeit  ungemein  viel- 
fältig inodifioirt.  Wir  selbst  haben  in  geeigneten  Fällen  den  besten  Erfolg 
gesehen  von  der  Application  einer  Arg.  nitr.  Lösung  1:3000  — 1:1000. 

Die  verschiedenen  mechanischen  Mittel  zur  Verhütung  der  krank- 
haften Pollutionen  brauchen  wir  nicht  zu  erwähnen.  Das  Widersinnige 
derselben  liegt  auf  der  Hand,  wenn  wir  uns  erinnern,  dass  die  krank- 
haften Samenverluste  selbst  keine  Krankheit  sui  generis,  sondern  nur  ein 
Symptom  von  verschiedenen  pathologisch-anatomischen  Zuständen  sind. 

VIII.  Spermatorrhoe. 

Man  vergleiche  die  angeführte  Literatur  der  vorhergehenden  Abschnitte. 

Als  Spermatorrhoe  bezeichnen  wir  diejenigen  krankhaften  Samen- 
verluste, welche  im  Gegensatz  zu  den  Pollutionen  ohne  Erection,  ohne 
Orgasmus  und  ohne  sexuelle  Vorstellung  während  des  Urinireus  oder 
während  des  Stuhlganges  stattfinden. 

Die  Lehre  von  dem  A uft  r e ten  der  Spermatorrhoe  hat  sehr  verschiedene 
Phasen  durchgemacht.  Schon  IIippokbates  erwähnt  einen  Fall  von  Sperma- 
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torrhoe:  Einem  30jährigen  Mann  aus  Kos,  der  an  nächtlichen  Pollutionen 
litt,  sei  der  Same  auch  am  Tage  ausgeflossen.  Dann  aber  ging  die  Kennt- 
niss  dieser  Affection  wieder  vollständig  verloren  und  Bokrhave  sagt  aus- 
drücklich, er  habe  niemals  gesehen,  dass  Same  ausgeflossen  sei,  ohne  vene- 
rische Erregung.  Halles  in  seinem  Element,  physiol.  bestreitet  ebenfalls, 
dass  Same  ohne  venerische  Erregung  ausfliessen  könne.  Später  will  Tissot 
mehrere  Fälle  beobachtet  haben,  welche  an  Ausfliessen  der  Samenflitssigkeit 
ohne  venerische  Erregung  litten,  aber  er  fügte  hinzu,  der  Same  sei  hier  in 
ununterbrochenem  Flusse  abgetröpfelt.  Der  Atfection  wurde  indessen  wenig 
Aufmerksamkeit  mehr  geschenkt,  bis  er  im  Jahre  1782  Beine  berühmte  Arbeit 
„De  Pollutione  diurna“  veröffentlichte.  Aber  auch  nachher  war  von  dieser 
Erkrankung  wenig  mehr  die  Rede,  bis  im  Juli  1841  Lallemand  sein  be- 
kanntes Buch  „Des  Pertes  seminales  involontaires“  herausgab,  welches  da- 
mals grosses  Aufsehen  erregte.  Dasselbe  trug  aber  so  den  Stempel  der 
Uebertreibung  und  ungenauen  Beobachtung,  dass  es  das  Studium  der  krank- 
haften Samenverluste  mit  der  Zeit  förmlich  in  Misscredit  brachte. 

Auch  in  neuerer  Zeit  variiren  die  Ansichten  Uber  das  Vorkommen  der 
Spermatorrboe  noch  sehr.  Zeissl  sagt  in  der  dritten  Auflage  seines  Lehr- 
buches der  Syphilis,  dass  die  Spermatorrhoe  zum  Glück  eine  sehr  seltene 
Krankheit  sei  und  namentlich  sei  die  gonorrhoische  Spermatorrhoe  eine 
äusserst  seltene  Erscheinung.  FL'euiu.ngeu  dagegen  hat  140  mit  chronischer 
Gonorrhoe  behaftete  Männer  untersucht  und  bei  25  derselben  Spermatorrhoe 
nachgewiesen.  Von  verschiedener  Seite  wurde  sogar  die  Existenz  einer 
physiologischen  Spermatorrhoe  angenommen  und  Pickfobd  behauptete,  dass 
während  des  Stuhlganges  auch  bei  ganz  gesunden  Personen  Samenverluste 
stattfinden.  Nach  Albeks  kommt  sogar  bei  gesunden  Personen  ein  regelmässiger 
Samenverlust  mit  dem  Urin  vor  und  eine  regelmässige  Sccretio  seminalis 
diurna  gehört  zu  den  normalen  Functionen  des  lebenden  Körpers.  Durch 
cxacte  Untersuchungen  ist  diese  sogenannte  physiologische  Spermatorrhoe 
schon  längst  als  ein  Märchen  nachgewiesen.  Clement  untersuchte  den  Morgen- 
urin von  12  gesunden  jungen  Männern  und  das  Resultat  war,  dass  der  Urin 
nie  spermahaltig  war.  Auch  Fürbrinoer  kam  zu  demselben  Resultat. 

Auch  unsere  sehr  zahlreichen  Untersuchungen  bestätigen,  dass  ohne 
Insufficienz  des  Ductus  ejacnlatorius  keine  wirkliche  Spermatorrhoe  exi- 
stirt.  Verschiedene  Autoren  machen  keinen  wesentlichen  Unterschied 
zwischen  den  beiden  Formen  von  krankhaften  Samenvcrlusten,  d.  i.  Pollu- 
tionen und  Spermatorrhoe.  Sie  sind  der  Ansicht,  dass  die  Spermatorrhoe 
immer  nur  das  Endstadium  der  krankhaften  Pollutionen  repräsentire. 
Unsere  Erfahrungen  Überzeugten  uns  vom  Gegentheil  und  diese  Ansicht 
ist  auch  die  vieler  namhafter  Urologen.  Wir  kennen  eine  ganze  Anzahl 
von  eigentlichen  Spermatorrhoen , denen  keine  krankhaften  Pollutionen 
vorausgegangen  sind.  Es  giebt  allerdings  Ucbergänge  zwischen  den 
typischen  Formen  der  Pollutionen  und  Spermatorrhoe;  denn  wir  treffen 
Fälle  von  letzterer,  wo  der  Samenverlust  unter  Halberection  und  mehr 
oder  minder  starker  wollüstiger  Sensation  stattfindet,  so  dass  die  oben 
gegebene  Charakterisirung  nicht  zutrifft  und  es  uns  schwer  fällt,  diese 
mit  Sicherheit  unter  die  eine  oder  andere  bestimmte  Form  von  krank- 
haften Samenverlusten  zu  subsumiren. 
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Dag  Hauptgewicht  bei  der  Differenzirung  der  krankhaften 
Pollutionen  und  der  Spermatorrhoe  möchten  wir  darauf  legen, 
dass  mit  dem  Begriff  der  Pollution  immer  eine  con vulsivische 
Zusammenziehnng  der  Urogenital muskeln  und  eine  stosgweise 
Entleerung  des  Samens  verbunden  ist.  Diese  Contraction  der  Prostata- 
muskeln bedingt  aber  auch  noch,  dass  hierbei  nicht  nur  die  Samenblasen 
entleert  werden,  sondern  auch  die  Prostata  und  die  ebenfalls  zum  Genital- 
apparat gehörigen  Cowper’schen  Drüsen.  Die  rein  mechanischen  Formen 
der  Spermatorrhoe  beruhen  hingegen  lediglich  auf  einem  Ausfliessen  der 
Samenbläschen.  Ein  continuirliches  Ausfliessen  des  Samens,  das  etwa  dem 
Begriff  der  Gonorrhoe  entspräche,  ist  eine  grosse  Seltenheit.  Fcbbrinoek 
hat  diese  Rarität  einmal  bei  schwerer  traumatischer  Rückenmarksläsion 
beschrieben  und  einigemale  beobachtet  als  vorübergehendes  Symptom 
schwerer  Myelitiden.  Ueber  die  Entstehung  der  Spermatorrhoe  herrschen 
hauptsächlich  zwei  Ansichten.  Die  meisten  Autoren  betrachten  diese 
Affection  als  das  Endstadium  der  krankhaften  Pollutionen.  Dass  dem  so 
ist,  haben  wir  schon  erwähnt.  Die  Ductus  ejaculatorii  verengern  sich 
nach  ihren  Ausmündnngsstellen  und  sind  während  ihres  Verlaufes  durch 
die  Prostata  von  einem  cavernösen  Gewebe  umgeben,  welches  durch 
elastischen  Druck  für  gewöhnlich  die  Mündung  dieser  Gänge  gegen  die 
Urethra  hin  abgchliesst.  Es  ist  daher  eine  weit  Uber  den  normalen  Druck 
hinausgehende  Gewalt  notbwendig,  um  Sperma  in  die  Harnröhre  fliessen 
zu  lassen.  Unter  dem  Einfluss  eines  schleichenden  chronisch  entzündlichen 
Zustandes  des  Blasenhalses  und  der  die  Mündungsstelle  der  Ductus  eja- 
culatorii auskleideuden  Partie  der  Harnröhrenschleimhaut  kann  eine 
Erschlaffung  der  Ductus  ejaculatorii  und  des  sie  umgebenden  elastischen 
Gewebes  eintreten.  Die  Folge  davon  ist  eine  Erweiterung  der  Ausftth- 
rungsgänge. 

Ueber  den  mechanischen  Hergang  bei  der  Spermatorrhoe  exi- 
stiren  mehrere  Erklärungen.  Man  nimmt  an: 

1.  Einfaches  Ausdrücken  der  Samenblasen  durch  die  den  Mastdarm 
passirenden  Kothmassen.  Diese  Ansicht  ist  nicht  wahrscheinlich , weil 
die  Samenblasen  zwischen  Mastdarm  und  Blase  sehr  beweglich  gelagert 
sind  und  vermöge  ihrer  topographischen  Lage  den  Kothmassen  eher  aus- 
weichen  oder  durch  sie  geknickt  werden. 

2.  Am  wahrscheinlichsten  ist  folgende  Erklärung:  Die  Bewegung 
der  Gedärme  bei  der  Stuhlentleernng  pflanzt  sich  als  Reflexbewegung 
auf  die  benachbarten  Organe  fort.  Auf  diese  Weise  nehmen  die  Samen- 
bläschen an  den  Contractionen  des  Mastdarms  Theil,  und  da  der  Schluss- 
apparat der  Samenbehälter  geschwächt  ist,  tritt  ihr  Inhalt  theilweise  in 
die  Harnröhre. 

3.  Eine  sehr  wichtige  Rolle  spielt  die  Wirkung  der  Bauchpresse  beim 
Drängen  auf  den  Unterleib,  was  besonders  deutlich  wird  bei  den  Fällen* 
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welche  nicht  an  Defäcation  oder  Miction  gebunden  sind,  sondern  durch 
Heben  von  schweren  Gegenständen,  linsten  u.  s.  w.  entstehen. 

4.  Eine  kleine  Anzahl  von  Spermatorrhoen  kann  auch  entstehen 
durch  reine  nervöse  Irritabilität  der  Samenblasen,  besonders  bei  solchen 
Individuen,  die  nie  an  infectiöser  Urethritis  gelitten  oder  keinen  Abnsus 
sexnalis  getrieben  haben.  Wir  können  Trousseau  daher  wohl  beipfliebten, 
wenn  er  die  Spermatorrhoe  als  motorische  Neurose  mit  Parese  der  Dactus 
ejaculatorii  auftässt. 

Das  Alter,  in  welchem  die  Spermatorrhoe  am  häufigsten  vorkommt, 
ist  das  geschlechtsfähige.  Selten  sehen  wir  Spermatorrhoe  schon  mit 
dem  15.  Jahre,  obwohl  wir  schon  gelbst  solche  Fälle  in  typischer  Weise 
beobachtet  haben.  Sie  kann  dann  bis  ins  hohe  Greisenalter  dauern,  denn 
nach  den  Untersuchungen  von  Duplay  und  Dieu  werden  die  Sperma- 
tozoen  erst  regelmässig  vermisst  nach  dem  S6.  Lebensjahre. 

Viel  ist  schon  Uber  die  Beschaffenheit  des  Samens  und  die  Ver- 
änderungen desselben  bei  Spermatorrhoe  geschrieben  worden.  Bei  längerem 
Bestand  des  Leidens  nimmt  häufig  die  Menge  des  äusserst  stark  visciden, 
sattweissen  Hodensecretes  ab.  In  Folge  davon  verändert  sich  die  Con- 
sistenz  und  die  Trttbung  des  Sperma;  es  wird  dünnflüssiger  und  klärt 
sich  schneller  beim  Sedimentiren.  Weiterhin  erleidet  auch  gewöhnlich 
die  Ausbildung,  die  Beweglichkeit  und  die  Lebensdauer  der  Samenfäden 
eine  Einbusse.  Insbesondere  deuten  den  Samenfäden  anhaftende  Hals- 
krausen, — Membranreste  — die  Unreife  der  Elemente  an. 

Curschmann  beobachtete  bei  einem  an  krankhaften  Pollutionen  leidenden 
Commis,  dass  von  den  zahlreichen  wohlgebildeten  Spermatozoen  am  zweiten 
Tag  schon  nur  noch  wenige  Samenkörperchen  erkennbar  waren  und  auch 
diese  bereits  mit  eingeknickten  oder  eingerollten  Schwänzen.  In  Masse  da- 
gegen fanden  sich  kleine  stark  glänzende  KUgelchen,  die  man  sicher  an  den 
Rudimenten  ihrer  Schwänze  als  mittlerweile  zerstörte  Samenfaden  erkennen 
konnte.  Wir  liesseu  einen  28jährigen  Bierbrauer,  der  noch  nie  coitirt  hatte 
und  an  einer  heftigen  Spermatorrhoe  in  Folge  Masturbation  litt,  in  ein  ganz 
reines  Gefäss  uriniren  und  untersuchten  den  Urin,  der  massenhafte  Samenfaden 
enthielt,  jeden  Tag  mikroskopisch  während  sechs  Wochen.  Am  Schlüsse 
dieser  Zeit  konnte  ich  noch  eine  ganze  Anzahl  normaler  Spermatozoen 
nachweisen. 

Ein  noch  nicht  ganz  aufgeklärtes  Capitel  bilden  die  oft  erwähnten 
Missbildungen  der  Samenfäden  bei  Spermatorrhoe.  Höchstwahr- 
scheinlich beruhen  diese  Beobachtungen  öfters  auf  Irrthum,  indem  jüngere 
Entwicklungsstufen  der  Samenfäden  mit  anhaftenden  kappenartigen  Mutter- 
zellen verwechselt  wurden  mit  Abnormitäten  der  Spermatozoen  selbst. 
Trotzdem  können  wir  aber  das  Vorkommen  eigentümlicher  Missbildungen 
nicht  ganz  in  Abrede  stellen.  Wir  selbst  haben  solche  in  unserem  Atlas 
der  Mikroskopie,  IV.  Auf),  gezeichnet.  In  dem  abnormen  Samenabgang 
eines  Patienten  fanden  sich  einige  Male  zahlreiche  Samenfäden  mit 
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enormen  Köpfen.  Dass  es  sich  hier  um  die  öfters  von  uns  beobachteten 
Membranreste  bandle,  konnten  wir  mit  aller  Sicherheit  ausschliessen. 
Auch  das  Gegentheil,  ziemlich  lange  Fäden  mit  abnorm  kleinen  win- 
zigen Köpfchen,  eigentliche  Mikrocepbalen  constatirten  wir  in  einzelnen 
Fällen  von  Spermatorrhoe.  Eine  Bedeutung  jedoch  können  wir  diesen 
Befunden  nicht  beimessen.  Sind  complicirende  Catarrhe  der  Harn- 
röhre und  Samenwege  vorhanden,  so  kann  dem  Sperma  Eiter  und  Blut 
beigemischt  sein. 

Der  Harn  bietet,  abgesehen  von  seinem  Gebalt  an  Spermatozoen, 
zuweilen  noch  die  Symptome  einer  chronischen  Urethritis.  Nur  zweimal 
haben  wir  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Spermatozoikern  die  Lalle- 
MAND-TBOUssEAu’schen  Körperchen  beobachtet.  Eines  derselben  haben 
wir  in  unserem  Atlas  der  Mikroskopie  abgebildet.  Es  sind  gallertige, 
aus  den  Samenblasen  stammende  KlUmpchen,  welche  sich  etwas  schwer 
mit  dem  Deckgläschen  zerdrücken  lassen.  Fobbkingek  hat  ihre  Identität 
mit  dem  eine  Globulinsubstanz  darstellenden  Samenproducte  nachgewiesen. 

Benne-Jones  und  Nkpvku  machten  zuerst  auf  das  allerdings  seltene 
Vorkommen  hyaliner  Cylinder  bei  Spermatorrhoe  aufmerksam.  Die 
dünnsten  sollen  noch  doppelt  so  dick  sein,  als  die  grössten  Harncylinder. 
Wir  selbst  haben  diese  Cylinder  ebenfalls  beobachtet  und  nachgewiesen, 
bevor  wir  ihre  Entdeckung  durch  oben  genannten  Autor  kannten.  Eine 
besondere  Bedeutung  lässt  sich  diesen  Gebilden  vorläufig  auch  noch  nicht 
beilegen  und  Nkpveu  führt  ausdrücklich  an,  dass  sie  auch  bei  anderu 
Zuständen  gefunden  werden.  Jedenfalls  ist  bei  diesem  Befunde  aus- 
zuschlicssen  die  Schrumpfniere,  wo  auch  zuweilen  ungewöhnlich  grosse 
Cylinder  gefunden  werden. 

In  neuerer  Zeit  hat  Posneu  nachgewiesen,  dass  Harne,  welche 
Samenbestandtheile  selbst  in  geringer  Menge  führen,  Propepton  ent- 
halten, das  durch  Salpetersäure  nur  in  der  Kälte  fällbar  ist  In  einigen 
Fällen  haben  wir  beobachtet,  dass  der  Harn,  den  die  Patienten  in  unserer 
Gegenwart  entleerten,  in  Folge  sehr  reichlicher  Samenbeimischung  ein 
vollständig  chylöses  Aussehen  hatte,  so  dass  wir  zuerst  an  einen 
schweren  Blasencatarrh  oder  an  eine  starke  Phosphaturie  dachten,  bis 
wir  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  die  Spermatozoen  uaeh- 
wiesen.  Im  Uebrigen  treffen  wir  bei  der  Spermatorrhoe  dieselben  Neu- 
rosen der  Nieren,  welche  wir  bei  den  Pollutionen  erwähnt  haben:  Urina 
spastica,  Diabetes  insipidns,  Phosphaturie,  Oxalurie,  leichten  Eiweiss- 
oder  Zuckergehalt  u.  s.  w. 

Gerade  wie  bei  den  Pollutionen,  so  können  wir  auch  bei  der 
Spermatorrhoe  nicht  von  einer  eigentlichen  Symptomatologie  sprechen, 
denn  die  Spermatorrhoe  stellt  an  und  für  sich  nicht  eine  Krankheit  dar, 
sondern  sie  ist  selbst  nur  ein  Symptom  von  verschiedenen  pathologisch- 
anatomischen Zuständen,  die  sich  theils  local  auf  die  Samenbläschcu, 
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ihre  Ausführungsgänge,  ihre  Schliessmuskeln  und  deren  umgebende 
Schleimhaut  beziehen,  theils  auf  allgemeine  Störungen  im  ganzen  Körper, 
besonders  im  Nervensystem.  Die  vielfachen  nervösen  Störungen,  die  mit 
der  Spermatorrhoe  einhergehen,  sind  also  grösstentheils  auch  nicht  die 
Folge  dieser,  sondern  derselben  coordinirte  Symptome  eines  pathologisch- 
anatomischen Zustandes,  welcher  dem  Samenfluss  ebenfalls  zu  Grunde 
liegt.  Die  allgemeinen  nervösen  Symptome  Bind  sehr  verschieden  nach 
der  Constitution,  den  äussern  Lebensverhältnissen  und  den  Ursachen, 
welche  der  Spermatorrhoe  zu  Grunde  liegen.  In  einer  Anzahl  von  Fällen 
finden  wir  sogar  gar  keine  allgemeinen  Symptome  und  FCrbbingek  ver- 
misste bei  25  Spermatorrhoen  infolge  chronischen  Trippers  bei  20  irgend 
welche  auffallende  Symptome.  Dies  ist  nun  allerdings  nicht  so  bei  den- 
jenigen, welche  durch  Abusus  sexualis  entstanden  sind,  und  hier  sehen 
wir  die  verschiedenen  Symptome  der  sexuellen  Neurasthenie,  welche 
wir  bei  der  Masturbation  und  den  krankhaften  Pollutionen  beschrieben 
haben,  und  auf  welche  wir  hier  hinweisen. 

In  einer  kleinen  Anzahl  von  Fällen  haben  wir  jedoch  Symptome, 
die  nur  durch  die  Spermatorrhoe  entstanden  sind  und  auf  welche  unseres 
Wissens  bis  jetzt  noch  nicht  aufmerksam  gemacht  worden  ist.  Es 
schliessen  sich  diese  Symptome  unmittelbar  an  einen  krankhaften  Samen- 
abgang an  und  werden  nur  durch  diesen  ausgelöst.  In  der  Regel  wissen 
die  Patienten  längere  Zeit  nichts  von  ihrer  Spermatorrhoe,  sondern  ent- 
decken dieselbe  erst  später  zufällig,  nachdem  die  dadurch  ausgelösten 
Symptome  schon  kürzere  oder  längere  Zeit  existirt  hatten.  Speciell  durch 
diese  Symptome  ist  es  einer  Anzahl  Patienten  möglich,  mit  aller  Sicher- 
heit anzugeben,  ob  ein  unwillkürlicher  Samenverlust,  von  dem  sie  local 
keine  Empfindung  babeo,  stattgefunden  hat  oder  nicht.  Wir  führen  hier 
einige  typische  Beispiele  an: 

Einer  unserer  Patienten  bekommt  z.  B.  unmittelbar  nach  dem  Samen- 
verluBt  während  eines  trägen  Stuhlganges  einen  heftigen  Rttckenschmerz, 
aus  dessen  Auftreten  er  mit  aller  Sicherheit  sagen  kann,  ob  ein  Samen- 
abgang stattgefunden  hat  oder  nicht.  Ein  Zweiter  leidet  unmittelbar  nachher 
an  einem  starken  Eingenommensein  des  Kopfes.  Ein  Dritter  spürt  ein 
heftiges  Brennen  in  den  Augen.  Ein  Vierter  wird  momentan  von  einer 
starken  Schläfrigkeit  befallen.  Bei  einem  Fünften  tritt  sofort  nach  dem 
Abgang  ein  mehr  oder  minder  starker  nervöser  Schüttelfrost  auf.  Ein 
Sechster  wird  von  einer  ganz  plötzlichen  psychischen  Verstimmung  ergriffen 
nach  dem  Stuhl,  die  er  sich  zuerst  nicht  erklären  kann,  bis  er  später  ent- 
deckt, dass  jedesmal,  wenn  dieselbe  eiutritt,  ein  krankhafter  Samenabgang 
stattgefunden  hat  u.  s.  w. 

Alle  diese  genannten  Symptome  treten  nur  auf  in  unmittelbarem  An- 
schluss an  den  Samenverlust  und  werden  für  den  Patienten  deshalb  voll- 
ständig pathognomoniseb. 

Unter  den  verschiedenen  Ursachen,  welche  der  Spermatorrhoe  zu 
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Grunde  liegen,  müssen  wir  unterscheiden  die  Grundursachen  und 
die  Gelegenheiten  rsachcn,  welch  letztere  an  und  für  sieb  keinen 
Samenabgang  bedingen  können,  wohl  aber  dann,  wenn  sie  sich  zu  den 
Grundursachen  gesellen.  Ein  kleiner  Procentsatz  von  Spermatorrboikern 
leidet  an  dieser  Affection  ohne  nachweisbare  Ursache.  Es  ist  die- 
selbe bald  nach  der  sexuellen  Entwicklung  eingetreten  und  ging  ihr  weder 
Abnsns  sexual  is  noch  Onanie  in  irgend  einer  Form  voraus.  Wir  selbst  hatten 
Gelegenheit,  eine  Reihe  solcher  typischer  Falle  durch  Jahre  hindnreh 
zu  beobachten,  ln  der  Regel  sind  solche  Individuen  durch  Jahre  hindurch 
schwer  nervös  belastet  nnd  haben  im  Kindesalter  an  hartnäckigem  Bett- 
nässen, d.  h.  an  angeborener  Schwäche  der  Harnorgane  gelitten,  zu  wel- 
cher sich  später  auch  eine  solche  der  Geschlechtsorgane  gesellt  bat. 

Dem  grössten Tbeil  von  Spermatorrhoen  aber  liegt  ein  chronischer 
entzündlicher  Zustand  des  Blasenbalses  nnd  der  die  Mün- 
dungsstelle der  Ductns  cjaculatorii  anskleidenden  Partie 
der  Harnröbrenschleimhant  nnd  speciell  des  Caput  galli- 
naginis  zu  Grnnde.  Dieser  schleichende  Entzündnngszustand  führt 
allmählich  zn  einer  Erschlaffung  der  Ductns  ejacnlatorii  nnd  des  sie  um- 
gebenden elastischen  Gewebes,  wodurch  eine  Erweiterung  nnd  Insufdcienz 
der  Ausfübrnngsgänge  gegeben  ist. 

Die  Entzündung  kann  auf  verschiedene  Weise  in  die  betreffenden 
Partien  sich  fortpflanzen.  Gewöhnlich  nimmt  man  an,  dass  dies  meisten- 
theils  durch  die  Gonorrhoe  geschehe,  nnd  Benedict  (Elektrotherapie)  führt 
an,  dass  die  österreichischen  Soldaten,  indem  sie  sich  Branntwein  in  die 
Harnröhre  injicirteD,  nm  den  Tripper  zu  coupiren,  dadurch  nicht  selten 
von  Spermatorrhoe  befallen  wurden.  Auch  andere  Autoren  (Fükbkinqeb 
n.  a.)  haben  auf  das  häufige  Vorkommen  von  Spermatorrhoe  nach 
Gonorrhoe  hingewiesen.  Aelmliche  schleichende  Reizzustände,  welche 
die  schliessliche  Erschlaffung  der  betreffenden  Partien  zur  Folge  haben, 
werden  aber  anch  dnreh  langjährigen  Abnsus  sexualis,  Masturbation  und 
Congressus  interrnptns  herbeigeführt.  Dass  dnreh  diese  Manipulationen 
— auch  ohne  Infection  — dieser  Effect  bedingt  werden  kann,  waren 
wir  an  Dutzenden  von  Fällen  auf  mikroskopischem  und  endoskopischem 
Wege  zu  beweisen  im  Falle.  Es  sind  auch  die  so  entstandenen  Sperma- 
torrboen  durchaus  nicht  immer  das  Endstadium  von  krankhaften  Pollu- 
tionen, sondern  sie  können  sich  anch  direct  entwickeln. 

Wir  begegnen  hier  den  gleichen  anatomischen  Verhältnissen,  wie 
sie  theilweise  den  krankhaften  Pollutionen  zu  Grnnde  liegen.  Ob  diese 
Zustände  nnn  Pollutionen  herbeiführen  nnd  diese  allmählich  in  Sperma- 
torrhoe übergehen,  oder  ob  sich  die  Spermatorrhoe  direct  entwickelt, 
hängt  theilweise  vom  Alter,  von  der  Constitution  und  verschiedenen 
anderen  Factoren  ab. 

Die  chronischen  Entzündungen  durch  Infection  kommen  am 
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häufigsten  im  Alter  von  20—40  Jahren  vor  und  in  dieser  Zeit  treten 
die  Pollutionen  viel  seltener  auf.  Es  werden  dieselben  pathologisch  - 
anatomischen  Zustände  hier  viel  eher  direct  zur  Spermatorrhoe  führen, 
wie  dies  auch  beim  Congressus  interruptus  der  Fall  ist,  der  in  diesem 
Alter  am  häufigsten  practicirt  wird.  Die  durch  Onanie  bedingten  Reiz- 
zustände hingegen  werden,  weil  sie  in  ein  Alter  fallen,  wo  haupt- 
sächlich krankhafte  Pollutionen  auftreten,  zuerst  diese  bedingen  und 
als  deren  Endstadium  kann  dann  in  späterer  Zeit  Spermatorrhoe  auf- 
treten. Die  meisten  anderen  Ursachen  sind  nur  Gelegenheitsursachen, 
welche  erst  dann  wirken,  wenn  die  hier  erwähnten  pathologisch-ana- 
tomischen Bedingungen  gegeben  sind.  Als  eine  der  häufigsten  Ursachen 
wird  harter  Stuhlgang  genannt.  Dieser  sowohl  als  die  chronische 
nervöse  Diarrhoe  (Peter,  die  nervösen  Affeetionen  des  Darms  bei 
Darmueurasthenie,  Wiener  Klinik)  wirken  aber  nur  als  Gelegenheitsursachen 
auf  sympathischem  Wege;  denn  bei  einem  völlig  normalen  Genitalsystem 
werden  sie  nie  im  Stande  sein,  Samenverluste  hervorzurufen.  Auf  die- 
selbe Weise  müssen  wir  uns  auch  den  Effect  von  Fissura  ani,  Würmern 
und  anderen  Darmaffectionen  erklären.  Die  Samenverluste  beim  Auf- 
heben von  Lasten,  bei  sehr  starkem  Pressen  auf  den  Stuhl  entstehen 
durch  Druck  auf  den  Unterleib.  Durch  einen  Fall  von  Kaula,  der  weder 
genau  beobachtet,  noch  genau  wiedergegeben  ist,  wurde  die  Syphilis 
unter  die  Ursachen  der  Spermatorrhoe  aufgenommen.  Doch  liegt  hierbei 
entschieden  ein  Irrthum  vor.  Dasselbe  ist  zu  sagen  von  der  0 za lurie , 
und  Dickermann,  welcher  meint,  dass  die  frei  im  Blut  circulirende  Oxal- 
säure ein  Gift  für  Gehirn  und  Rückenmark  sei  und  auf  diese  Weise 
abnorme  Functionen  des  Nervensystems  und  dadurch  Spermatorrhoe  be- 
wirke, hat  Ursache  und  Wirkung  verwechselt.  Auch  die  Wirkungen 
einiger  chronischer  und  acuter  Allgeraeinerkrankungen  auf  die  Ent- 
stehung der  Spermatorrhoe  können  nur  die  einer  Gelegenheitsursache 
sein  und  unseren  Erfahrungen  nach  hat  man  allen  Grund,  bei  der  An- 
nahme solcher  Ursachen  ungemein  vorsichtig  zu  sein  und  die  betreffen- 
den Fälle  aufs  sorgfältigste  auf  ihre  Reinheit  zu  prüfen. 

Wir  selbst  haben  einige  Fälle  beobachtet,  wo  sich  z.  B.  gichtisch- 
rheumatische Leiden  und  nach  Typhus  hochgradige  Spermatorrhoe 
zeigte.  Jedesmal  jedoch  stellte  sich  bei  genauem  Krankenexamen  heraus, 
dass  die  betreffenden  Patienten  schon  Jahre  lang  vorher  intensive  Ma- 
sturbation betrieben  und  wahrscheinlich  schon  vorher  an  Spermatorrhoe 
gelitten  hatten,  so  dass  die  acute  Erkrankung  nur  das  Auftreten  der 
neurasthenischen  Symptome  begünstigte.  Nach  der  LALLEUAKD'schen 
Ansicht  kann  auch  die  sexuelle  Enthaltsamkeit  Spermatorrhoe  be- 
dingen. Pickford  erklärt  dies  folgendermaassen : Bei  Leuten,  die  ent- 
haltsam leben  und  alle  sexuelle  Aufregung  meiden,  ziehen  sich  die 
Samenbläscheu  selteu  zusammen.  In  Folge  dessen  tritt  eine  Ueberftillung 
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derselben  ein  nnd  eine  Entleerung  während  des  Stuhlganges.  Dass 
diese  Annahme  einer  physiologischen  Spermatorrhoe  eine  absolut  unrich- 
tige ist,  haben  wir  schon  vorher  nacbgewiesen. 

Die  Diagnose  der  Spermatorrhoe  darf  in  keinem  Fall  ohne  das  Mikro- 
skop gestellt  werden,  weil  eine  ganze  Reihe  von  anderen  Affectionen 
mit  in  Frage  kommen.  Wir  nennen  hier  die  chronische  Gonorrhoe, 
die  Prostatorrhoe,  die  Urethrorrhoea  ex  libidine  und  die  Phosphatnrie 
in  manchen  Formen.  Aber  sogar  beim  Nachweis  von  Spermafäden  ist 
die  Diagnose  nicht  sicher,  indem  sich  Samenfäden,  die  sich  zufällig  nach 
einem  Coitus  oder  einer  Pollution  in  der  Harnröhre  befinden,  einem  be- 
liebigen Harnröhrenausfluss  heimischen  können.  Wir  haben  in  unserem 
Atlas  der  Mikroskopie  auf  diesen  Umstand  aufmerksam  gemacht  und  ihn 
mit  einem  Bilde  illustrirt.  Es  ist  also  noth wendig,  dass  wir  bei  einem 
solchen  Befunde  nns  immer  erkundigen,  ob  nicht  ein  sexueller  Act  irgend 
welcher  Art  knrz  vorhergegangen. 

Oft  sind  wir  aber  auch  im  Falle,  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
zu  stellen,  damit  wir  wissen,  wohin  wir  unser  specielles  Augenmerk  zu 
richten  haben.  Macht  ein  Patient  uns  z.  B.  die  schon  erwähnte  Angabe, 
dass  öfters  nach  hartem  Stuhl  ein  bestimmtes  Symptom  auftrete,  wie 
Kopfschmerz,  RUckenschmerz,  Augendruck,  auffallende  psychische  Ver- 
stimmung u.  s.  w. , so  wird  nns  dies  veranlassen,  an  eine  Defäcations- 
spermatorrhoe  zu  denken  nnd  des  genanesten  darauf  zu  prtlfen.  Zu- 
weilen lenken  die  Patienten  die  ärztliche  Aufmerksamkeit  selbst  direct 
auf  diesen  Punkt,  indem  sie  angeben,  dass  sie  beim  Verrichten  ihres 
Stuhlganges  im  Freien  z.  B.  zufällig  den  Abgang  eines  klebrigen  Tropfens 
am  Schlüsse  des  Urinirens  bemerkt,  der  ihnen  beim  Zerreiben  zwischen 
den  Fingern  ein  seifiges  Gefühl  verursacht  habe.  Wieder  Andere  geben 
an,  dass  sie  öfters  beim  Wasserlösen  am  Schlüsse  des  Stuhlganges  ohne 
eine  bestimmte  Sensation  etwas  durch  die  Harnröhre  abgehen  fühlen, 
von  dem  sie  bestimmt  wissen,  dass  es  kein  Urin  sei.  Noch  Andere 
empfinden  bei  diesem  Abgang  ein  leichtes  Brennen  oder  ein  mässiges 
sexuelles  Gefühl  nnd  sie  machen  den  Arzt  darauf  aufmerksam,  welcher 
nun  eine  exacte  mikroskopische  Untersuchung  vornehmen  soll.  Viel 
weniger  als  von  einer  Defäcationsspermatorrhoe  hat  der  betreffende  Patient 
in  der  Regel  eine  Idee  von  einer  anfälligen  Mictionsspermatorrhoe.  — 
Meistenteils  entdeckt  der  Arzt  letztere  ganz  zufällig,  wenn  er  den  Urin 
vielleicht  nach  ganz  anderen  Dingen  untersucht.  Auch  Fgkbkinger  be- 
stätigt dies,  indem  er  angiebt,  dass  von  25  Sperrmatorrhoikern  in  Folge 
Gonorrhoe  20  keine  Ahnung  von  ihrem  Leiden  hatten.  Auch  hier  werden 
wir  nicht  selten  im  Falle  sein,  ans  der  Anamnese  eine  Wahrscheinlich- 
keitsdiagnose zu  stellen.  Erfahren  wir  aus  der  Krankengeschichte  eines 
Neurasthenikers  von  35  — 40  Jahren  z.  B.,  dass  er  in  seiner  Jugend 
längere  Jahre  mastnrbirt  hat,  dass  ihn  seit  einigen  Jahren  der  Coitns 
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auffallend  ermüdet,  sowie  dass  seine  sexuellen  Bedürfnisse  bedentend 
abnehmen,  dass  endlich  die  Ejacnlation  sehr  rasch  und  mit  geringgra- 
digem Wollustgefübl  eintritt,  so  werden  wir  den  Urin  auf  eine  Sperma- 
torrhoe  untersuchen. 

Zu  diesem  Zwecke  ersuchen  wir  den  Patienten  uns  folgende  Urin- 
proben zu  Uberbringen:  1.  eiuige  Flaschen  gewöhnlichen  Tagesnrin, 

2.  mehrere  Flaschen  des  ersten  Morgenurins  von  verschiedenen  Tagen; 

3.  soll  er  die  letzten  Paar  Löffel  Urin,  die  während  des  Stuhles  sich 
entleeren,  verschiedene  Male  in  einer  kleinen  Flasche  mit  weitem  Halse 
auffangen.  Wir  bemerken  noch  ausdrücklich,  dass  wir  uns  bei  einem 
einmaligen  Untersuchungsresultat  nicht  begnügen  dürfen,  sondern  wenn 
ein  dringender  Verdacht  vorhanden  ist,  die  Untersuchung  während  ver- 
schiedener Tage  fortsetzen  müssen. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  eine  viel  bessere  als  die  der  krank- 
haften Pollutionen,  und  die  Angaben  Fübbringkr’s,  dass  die  „Jammer- 
gestalten Lallemand’s“  eine  Ausnahme  seien,  können  wir  bestätigen, 
immerhin  mit  der  ausdrücklichen  Bemerkung,  dass  sie  eben  doch  Vor- 
kommen. Unter  den  verschiedenen  Formen  der  Spermatorrhoe  selbst  bietet 
weitaus  die  schlechteste  Prognose  diejenige,  welche  ohne  nachweisbare 
Ursache  entstanden  ist  bei  hereditär  nervös  belasteten  Individuen  oder 
solchen,  die  an  angeborner  Schwäche  der  Urogenitalorgane  leiden. 

Therapie.  Hier,  wie  bei  den  Pollutionen,  ist  das  ätiologische  Moment 
in  allererster  Linie  zu  berücksichtigen.  Die  hygienischen  Vorschriften 
sind  dieselben  wie  bei  der  Behandlung  der  krankhaften  Pollutionen. 
Sorgfältige  Aufmerksamkeit  haben  wir  der  Regnlirung  des  Stuhlganges 
zuzuwenden.  Drastische  Abführmittel,  so  wie  reizende  Klystire  sind  zu 
vermeiden.  Als  innerliche  Mittel  werden  empfohlen:  Atropin,  Nux  vom. 
und  Secale  cornutum.  Eine  irgend  welche  sichere  Wirkung  können  wir 
so  wenig  nachweisen,  wie  bei  Pollutionen.  In  der  Hydrotherapie  wird 
gerühmt  die  Wirkung  kurzer,  kühler  Sitzbäder,  Douchen  auf  den  Rücken, 
Flussbäder,  Wellenbäder  und  Seebäder  mit  kräftigem  Wellenschlag.  Die 
Elektricität  wird  angewendet  in  Form  des  faradiscben  und  constanten 
Stromes.  Bei  letzterer  wird  der  positive  Pol  auf  die  Wirbelsäule  auf- 
gesetzt, der  negative  auf  das  Kreuzbein  oder  den  Damm,  oder  man 
streicht  damit  die  Samenstränge  und  den  Penis.  Bei  der  elektrischen 
Catheterisation  wird  der  catheterförmige  Kupferpol  bis  zum  Caput  gal- 
linaginis  eingeführt,  während  mit  dem  Zinkpol  längs  der  Samenstränge 
gestrichen  wird.  Die  grösste  Rolle  spielt  hier  die  locale  Behandlung. 
Sie  besteht:  1.  in  Applicationen  von  Metallbougies,  welche  man  2—3  Mal 
wöchentlich  einfuhrt  und  llt  — 3/t  Stunden  liegen  lässt ; 2.  in  der  An- 
wendung des  WiNTEKSiTz’schen  Instrumentes  mit  kühlem  oder  warmem 
Wasser;  3.  in  Instillation  von  einer  ganzen  Anzahl  der  verschiedenen 
Arzneimittel  und  Adstringentien  in  der  unterschiedlichsten  Concentration. 


Digitized  by  Google 


Impotent!*  coeuruii. 


295 


Ebenso  verschieden  sind  die  Applicationsmethoden.  Dieselben  variircn 
von  dem  LALLEMAttr/scben  Böllensteinträger  bis  zn  den  SalbeDbougies 
und  der  Aetznng  vermittelst  des  Endoskopes.  Wir  selbst  vermeiden  wegen 
möglicher  Narbenbildnng  alle  Aetzmittel  und  verwenden  banptsäcblich 
Adstringentien  in  kräftiger  Concentration,  z.  B.  Tannin-Glycerin  in  10-  bis 
20°/oiger  Lösung,  wobei  man  den  Vortbeil  bat,  nicht  schaden  zu  können. 
Teousseau  gab  einen  Compressor  prostatae  an  (olivenförmiger  Zapfen, 
dessen  koibiges  Ende  bis  5 mm  Durchmesser  bat  und  anf  die  Prostata 
druckt,  während  das  dünne  Ende  ans  dem  After  beransragt  und  durch 
eine  T-Binde  befestigt  wird).  Er  soll  mit  dem  Drücken  auf  die  Prostata 
gleichzeitig  auch  die  Ductus  ejaculatorii  comprimircn  und  so  die  erschlafften 
und  erweiterten  Gänge  scbliessen. 

Einen  nicht  unwichtigen  Factor  bei  der  Therapie  der  krankhaften 
Samenverluste  bildet  die  Belehrung  des  Patienten  Uber  die  Hvgieine  des 
sexuellen  Lebens.  Sehr  oft  hört  man  von  Aerzten  den  betreffenden 
Patienten,  besonders  denen,  die  an  Pollutionen  leiden,  den  Coitus  an- 
ratben.  Wir  halten  diesen  Rath  für  incorrect  in  jeder  Beziehung.  Denn 
abgesehen  von  der  moralischen  Seite,  sind  die  damit  verbundenen  Ge- 
fahren der  Infection  so  schwerwiegend,  dass  der  kleine  Vortheil,  der  da- 
durch gewonnen  werden  könnte,  kaum  in  Betracht  kommt. 

Erlauben  es  die  äussern  Verhältnisse,  so  soll  der  Arzt  allerdings  in 
einer  Anzahl  von  Fällen  auf  Verheirathung  dringen,  besonders  bei  Pollu- 
tionen und  unter  Umständen  auch  bei  Spermatorrhoe,  denn  wenn  die 
Heilung  auf  einem  gewissen  Grad  angelangt  ist,  ist  es  von  hervorragender 
Wichtigkeit,  die  Samenbläschen  wieder  zu  gewöhnen,  ihren  Inhalt  zu 
bestimmter  Zeit  nnd  nur  auf  bestimmte  Ursachen,  d.  h.  bei  der  Cohabi- 
tation,  abzugeben.  Aber  auch  Uber  den  ehelichen  sexuellen  Verkehr 
selbst  sind  gewisse  Vorschriften  zu  geben,  besonders  sollen  die  Patienten 
vor  einem  zu  häufigen  Umgang,  oder  vor  einer  mehrmaligen  Ausübung 
rasch  nacheinander  gewarnt  werden.  Auch  ist  auf  die  Schädlichkeit 
des  Congressus  protractus  und  Congressus  interrnptus  aufmerksam  zu 
machen. 


IX.  Impotentia  coeundi. 

Wir  verstehen  unter  dieser  Bezeichnung  die  Unfähigkeit,  den 
Beischlaf  Überhaupt  oder  wenigstens  in  normaler  Weise  auszuftthren. 
Das  Wesen  der  Impotenz  beruht  auf  mangelnder  oder  fehlender  Erection. 
Natürlich  sehen  wir  hier  ab  von  den  Formen  der  Impotenz,  welche  durch 
mechanische  Hindernisse  entstehen.  Wir  nennen  hier  beispielsweise  an- 
geborene oder  erworbene  Missbildung  oder  Verstümmelung  (Hypospadie), 
weitgehende  Zerstörung,  Tumoren,  versteckte  Lage  durch  grosse  Ge- 
schwülste der  Nachbarschaft  (Hydrocele,  Leistenhernie,  Elephantiasis 
scroti  n.  s.  w.).  Ferner  kommen  hier  in  Betracht,  abnorme  Grösse  des  Penis, 
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Tumoren  der  Glans,  Urethral-  und  Präputialsteine  und  jene  Formen  der 
Impotenz,  in  welchen  Mangel,  Atrophie  oder  Zerstörung  der  Hoden  die 
Erectionsfähigkeit  des  Gliedes  aufheben.  Eine  mechanische  Impotenz 
kann  auch  entstehen  durch  Deviation  des  erigirten  Penis  nach  oben, 
unten  oder  einer  Seite.  Eine  solche  Abbiegung  ist  meist  bedingt  durch 
circumscripte  Infiltration  oder  Induration  in  den  Schwellkörpern  oder 
deren  fibrösen  Scheiden.  Auch  kurzes  Frenulum  kann  die  Spitze  des 
Membrum  mehr  oder  minder  nach  unten  abbiegen.  Einen  seltenen  Grand 
der  mechanischen  Impotenz  bilden  ferner  Ossificationen  im  Septum  oder 
in  den  fibrösen  Ueberzügen  der  Corpora  cavernosa  die  sogenannten 
Penisknochen. 

Die  Erection  selbst  steht  unter  dem  Einflüsse  des  Nervensystems 
und  kann  von  drei  Theilen  desselben  ausgclöst  werden:  1.  vom  Gehirn, 
2.  vom  Rückenmark,  3.  von  gewissen  peripheren  Nerven.  Nach  Eck- 
hard und  Goltz  entspringen  die  zur  Erection  dienenden  Nerven  dem 
Rückenmark  und  zwar  befindet  sich  daselbst  ein  selbständiges  Erections- 
centrum.  Das  Hauptcentrum  aber  liegt  im  Gehirn,  von  dem  die  Lei- 
tungsbahnen flir  die  zur  Erection  nothwendigen  Impulse  zum  RUcken- 
marksceutrum  gehen.  Jedenfalls  ist  das  Grossbirn  jenes  Organ,  in 
welchem  die  Empfindungen  der  sexuellen  Erregung  zu  Stande  kommen. 
Mit  diesem  höheren  Organ  ist  dann  das  niedrigere  mechanisch-reflec- 
torische  Lendenmarkscentrum  verbunden.  Wir  sehen  somit,  dass  Gehirn- 
rinde und  Sexualorgane  in  einem  gegenseitig  abhängigen  Verhältnisse 
stehen.  Eindrücke  und  Vorstellungen,  welche  in  der  Gehirnrinde  ihren 
Sitz  haben,  wirken  durch  Vermittlung  anderer  im  Lendenmark  befind- 
lichen Centren  auf  die  Geschlechtsorgane  und  anderseits  erwecken  ge- 
wisse Vorgänge  in  den  Geschlechtsorganen  im  Hirn  Bilder  und  Vor- 
stellungen sexueller  Natur:  die  Libido  sexualis.  Neben  dem  Ccntram 
für  sexuelle  Erregung  muss  im  Hirn  aber  auch  ein  Hemraungscentrum 
existiren,  denn  die  von  der  Glans  aus  hervorgerufene  Steifung  des  Gliedes 
geht  nach  den  Experimenten  von  Goltz  viel  prompter  und  vollkommener 
vor  sieb,  wenn  das  Rückenmark  oberhalb  des  Lendentheiles  getrennt  ist 
Dieses  Hemmungscentrum  ist  stärker  entwickelt  bei  gewissen  Leuten, 
die  sich  zu  beherrschen  gewöhnt  sind,  und  hält  gewissermaassen  die 
Libido  sexualis  im  Zaum.  Functionirt  es  aber  unzeitig  und  zu  stark, 
so  entsteht  die  lmpotentia  psychica,  welche  vorzugsweise  bei 
Heirathscandidaten  und  jungen  Ehemännern  zur  Beobachtung  und  Be- 
handlung kommt.  Meist  haben  diese  Patienten  in  der  Jugend  an  sehr 
häufigen  Pollutionen  gelitten  oder  masturbirt.  Seltener  haben  die  Betreffen- 
den lange  Excesse  im  Coitus  naturalis  gemacht  und  sich  dabei  unter 
dem  Einflüsse  verderbter  Phantasie  zu  allerhand  raffinirten  Mitteln  und 
Situationen  verleiten  lassen.  Diese  reussiren  nicht,  wenn  sie  sich  einer 
anständigen  Frau  gegenüber  befinden.  Anderseits  aber  werden  von  der 
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Impotentia  psychica  auch  Männer  von  tadelloser  Vergangenheit  und  völliger 
Abstinenz  in  Bezng  anf  Coitus  nnd  Onanie  betroffen,  welche  sich  frtlher 
wenig  in  Gesellschaft  von  Frauen  befanden.  Es  sind  die  Betreffenden 
gespannt  anf  das  Gelingen  des  Coitns  nnd  zugleich  sehr  befangen  nnd 
beides  zusammen,  verbunden  mit  dem  Mangel  an  Selbstvertrauen,  lässt  das 
Hemmnngscentrnm  nnzeitig  nnd  zu  stark  fnnctioniren,  nnd  die  Erectionen 
bleiben  ganz  aus  oder  treten  wenigstens  nicht  genügend  stark  anf. 

Vielen  erscheinen  ihre  Misserfolge  geradezu  unbegreiflich,  da  vor 
ihrer  Heirath  die  Erectionen  nichts  zu  wünschen  übrig  Hessen  und  auch 
jetzt  noch  zu  anderen  Zeiten  normal  auftreten,  nur  nicht  gerade  für  die 
eheliche  Cohabitation.  ln  anderen  Fällen  ist  die  Impotentia  psychica 
durch  Abneigung  gegen  bestimmte  Frauen  bedingt,  wobei  es  durchaus 
nicht  nothwendig  ist,  dass  Hässlichkeit  und  Gebrechen  vorliegen.  Auch 
Aberglaube  kann  Impotentia  psychica  bewirken;  früher  war  allgemein 
z.  B.  der  Glaube  verbreitet,  dass  Hexen  jemand  zeugungsunfähig 
machen  können.  Unter  dieses  Capitel  gehört  auch  noch  die  Impotenz 
in  Folge  angeborenen  Fehlens  des  Geschlechtstriebes  (naturae  frigidaej 
und  in  Folge  perverser  Geschlechtsemptindung. 

, Als  Impotentia  irritativa  oder  reizbare  Schwäche  bezeichnet 
man  den  Zustand,  bei  welchem  die  Ejacnlation  entweder  schon  unmittel- 
bar nach  der  Immissio  penis  oder  während  derselben  oder  schon  vor 
derselben  beim  blossen  Coitusversuch  stattfindet  oder  aber  gar  ohne 
Coitusversuch , bei  blosser  sexueller  Erregung.  Es  ist  diese  Form 
wie  die  vorher  besprochene  in  der  Regel  keine  absolute  Impotenz, 
sondern  meist  nur  eine  herabgeminderte  Potenz , und  beide  gehen 
oft  ohne  scharfe  Grenzen  in  einander  über,  so  dass  man  im  Zweifel 
sein  kann,  welcher  Categorie  wir  sie  znzäblen  wollen.  Präcipitirte 
Ejaculationen  können  allerdings  auch  innerhalb  physiologischer  Grenzen 
Vorkommen  bei  Männern,  welche  längere  Zeit  den  Coitus  nicht  ausge- 
übt haben;  es  ist  dieser  Zustand  aber  hier  ein  rasch  vorübergehender. 
Die  anatomische  Grundlage  sowohl  psychischer  als  irritativer  Impo- 
tenz bildet  in  der  Regel  eine  chronisch-entzündliche  Reizung  oder  ein 
Erscblaffungszustand  der  Pars  prostatica  uretbrae  und  speciell  des  Colli- 
culus  seminalis,  wodurch  chronische  Functionsanomalien  der  Sexualnerven 
sowie  der  Erections-  und  Ejaculationscentren  geschaffen  werden.  Be- 
gleitet sind  diese  Functionsanomalien  in  der  Regel  von  allgemeiner  Neu- 
rasthenie, und  die  Ansichten,  ob  die  sexuellen  Functionsanomalien  von 
der  vorhandenen  Neurasthenie  abhängen  ober  aber  ob  beide  eine  Folge 
des  localen  Geschlechtsleidens  seien,  sind  noch  getheilt.  Jedenfalls  kann 
beides  Vorkommen,  nach  unseren  zahlreichen  Erfahrungen  weitaus  häufiger 
als  das  Letztere. 

Als  Impotentia  atonica,  paralytica  bezeichnen  wir  den  mehr 
oder  minder  vollständigen  Mangel  aller  Erectionen,  welcher  hauptsäch- 
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lieh  herbeigeführt  wird  durch  eine  Atonie  oder  Degeneration  der  Sexual- 
nerven  oder  ihrer  Centren.  Als  äussere,  begleitende,  aber  nicht  constante 
Merkmale  dieses  Zustandes  finden  wir  oft  ein  anämisches,  welkes  Mem- 
brum  und  herabgesetzte  Empfindlichkeit  desselben  gegen  den  elektrischen 
Strom,  ebenso  ein  schlaffes,  hängendes  Scrolum.  Noch  regelmässiger 
constatiren  wir  Veränderungen  des  Urinstrahls,  indem  derselbe  die  Fro- 
jectionskraft  verliert  und  schlaff  herunter  fällt,  ebenso  findet  Nachträufeln 
des  Harnes  in  solchen  Fällen  statt.  Die  atonischen  Fälle  sind  meist  be- 
dingt durch  krankhafte  Samenverluste  in  ihren  verschiedenen  Formen, 
denen  ihrerseits  wieder  allgemeine  Neurasthenie,  Excesse  in  venere, 
Masturbation  uud  Congressus  interruptus  zu  Grunde  liegen.  Eine  causale 
Rolle  spielen  hier  auch  noch  gewisse  Allgemeinleiden,  welche  Er- 
schöpfungszustände zur  Folge  haben,  und  ebenso  gewisse  Genussmittel, 
wie  z.  B.  geistige  Getränke.  Im  Uebermaass  genossen,  schaden  dieselben 
der  sexuellen  Potenz  entschieden.  Wie  im  Rausch  die  Functionen  ge- 
wisser Hirnpartien  aufgehoben  sind,  so  dürfte  der  chronische  Alcoholis- 
mus  auch  die  Erectionscentren  oder  die  zu  den  Genitalien  führenden 
Leitungsbahnen  in  ungünstiger  Weise  beeinflussen.  Auch  der  Tabak- 
tnisshrauch  wirkt  sehr  häufig  in  derselben  Weise;  wir  selbst  haben  in 
zahlreichen  Fällen  constatirt,  dass  Patienten  spontan  angaben,  dass 
durch  Tabakgenuss  ihre  Erectionen  sich  auffallend  vermindern.  Mor- 
phium und  Opium  stimuliren  anfänglich , schwächen  aber  später  die 
Potenz.  Ebenso  soll  Salpeter  ein  mächtiges  Anaphrodisiacum  sein  und 
sogar  Impotenz  verursachen.  Dasselbe  gilt  von  der  Salicylsäure,  dem 
Brom  und  ihren  Salzen.  Auch  durch  Jod-  und  Jodkali-Gebrauch  soll 
in  verschiedenen  Fällen  Hodenatrophie  entstanden  sein.  Ueber  die  Wir- 
kungen des  Campher,  der  früher  als  ein  Hauptanaphrodisiacum  galt,  sind 
die  Meinungen  getheilt. 

Bei  den  degenerativen  Fällen  der  Impotentia  paralytica  spielen  die 
Affectionen  der  Nervencentren  des  Hirns  und  Rückenmarkes  (Tabes 
dorsalis)  eine  Hauptrolle.  Von  chronischen  Allgemeinleiden  sind  hier 
hauptsächlich  zu  nennen:  Diabetes  mellitus,  allgemeine  Obesitas  und 
Kachexien. 

Therapie.  Vor  Allem  suche  der  Arzt  das  vollständige  Vertrauen  des 
Patienten  zu  gewinnen,  um  auch  psychisch  auf  ihn  zu  wirken  und  da- 
mit sein  Selbstvertrauen  zu  heben  und  zu  stärken.  DieB  ist  hauptsäch- 
lich wichtig  bei  der  Impotentia  psychica.  Daneben  stärke  man  den  Patienten 
durch  systematische  Ausfüllung  seiner  freien  Zeit,  durch  Spazierengehen 
und  Turnen,  lasse  ihn  täglich  kalte  Waschungen,  Douchen,  kühle  oder 
halbwarme  Sitzbäder  nehmen.  Auch  Meerbäder  sind  bei  der  Impotentia 
atonica  oft  von  grossem  Nutzen.  Man  empfehle  ferner  eine  reizlose, 
kräftige  Diät  und  reducire  allfälliges  starkes  Rauchen  oder  häufigen 
Alkoholgenuss  auf  ein  Minimum. 
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Die  innere  medicamentöse  Behandlung  ist  eine  ziemlich  un- 
sichere und  von  sämmtlichen  empfohlenen  Mitteln  ist  nur  die  erregende 
und  reizende  Wirkung  der  Fruct.  Cantharid.  sicher  constatirt,  welche  auf 
einem  gesteigerten  Blutzufluss  zum  Genitalsystem  beruht,  der  so  stark 
werden  kann,  dass  sich  daselbst  heftige  entzündliche  Erscheinungen  ein- 
stellen. Wir  geben  dieses  Medicament  in  Dosen  von  2 — 5 Tropfen  3 Mal 
täglich  bei  der  atonischen  Form  der  Impotenz. 

Rirmer  verschrieb  Extract.  Strych.  spirit.  1 ,0,  Arg.  nitr.  0,5  auf  100  Pillen 
D.  S.  3 Mal  täglich  2 Stück.  In  einem  Falle  sahen  wir  auf  Anwendung 
dieses  Mittels  die  Pot.  c.  sich  wieder  einstellen.  Sie  verschwand  jedoch 
bald  wieder  und  nun  nützte  das  Mittel  nichts  mehr.  Von  dem  HammondscIicd 
Recept:  Zinc.  phosphorat.  0,5,  Extract.  nuc.  vom.  2,0  auf  100  Pillen,  3 Mal 
täglich  I Pille,  haben  wir  nie  eine  deutliche  Wirkung  gesehen. 

Gross  empfiehlt  Atropin  0,002 — 5 in  Pillenform,  2 — 3 Mal  tägl.  I Stück. 
Es  soll  dieses  Mittel  eine  Gefässerweiterung  der  Genitalien  bewirken  und 
einen  Nachlass  in  der  Contraction  der  Muskeln  der  Schwcllkörpertrabckcln. 

Ueber  die  Sauerstoffinhalationen  von  Gyukkovecuky,  welcher  in 
jeder  Sitzung  10  Liter  reinen  Sauerstoff  einathmen  lässt,  haben  wir  kein 
eigenes  Urtheil. 

Die  Elektricität  wenden  wir  au  in  Form  des  constanten  und  des 
Inductionsstroms.  Man  kann  vermittelst  desselben  die  Genitalien  ganz 
empfindlich  reizen  nnd  Erectionen  auslüsen,  was  abgesehen  von  der  da- 
durch gesteigerten  Blutcirculation  und  Erregung  der  peripheren  Nerven- 
endigungen einen  bedeutenden  suggestiven  Einfluss  ausübt.  Damit 
kommen  wir  auf  die  Suggestionstherapie,  welcher  wir,  besonders  bei 
der  Impotentia  psychica,  einen  mächtigen  Einfluss  vindiciren,  selbst  ich 
habe  manchen  sehr  ermunternden  Erfolg  mit  derselben  gehabt. 

Die  örtliche  Behandlung  besteht 

1.  in  Application  von  Metallsonden,  die  man  2—3  Mal  wöchentlich 
einfuhrt  und  10—30  Minuten  liegen  lässt 

2.  in  der  Einführung  des  WiNTERNiTz’sehen  Psychrophors,  der  ähn- 
lich wirkt,  wie  die  Metallbougies.  Die  Abkühlung  durch  dieses  Instrument 
wirkt  hauptsächlich  günstig,  wo  grosse  Reizbarkeit  existirt  in  Form  von 
präcipitirten  Ejaculationen  u.  s.  w.  In  atonischen  Fällen,  wo  mangel- 
hafte oder  gar  keine  Erectionen  eintreten,  lässt  man  Wasser  bis  zu  40°  C. 
Wärme  durch  das  Instrument  circuliren  und  erzielt  damit  ausgiebige 
Erectionen. 

3.  Die  intensivste  Wirkung  erzielt  man  durch  örtliche  Anwendung 
von  Adstringentien  oder  Aetzmittelu  auf  das  Caput  galtinaginis  oder  die 
ganze  Pars  prostatica.  Die  Mannigfaltigkeit  der  angewendeten  Mittel 
ist  sehr  gross  und  wir  erwähnen  nur  die  gebräuchlichsten:  Arg.  nitr., 
Cupr.  sulf.,  Zinc.  sulf.,  Tannin.  Die  Einführung  derselben  geschieht  auf 
verschiedene  Weise:  in  Lösung  durch  die  GuYON’scbe  Spritze,  durch  den 
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ÜLTZMANN’schen  Harnröhrentropfer,  dnreh  das  Endoskop,  — ferner  dorch 
die  Salbenspritze  von  Tomasoli,  durch  Bacilli  von  Gacaobntter. 


X.  Aspermatismus. 

(Sterilitas  ex  aspermatia). 

1.  Beckmann,  Virchow’s  Archiv.  Bd.  XV.  2.  Bergh,  Schmidt’s  Jahrbücher. 
Bd.  181.  3.  Casper,  Handbuch  d gerichtl.  Med.  4.  Giviale.  Die  Krankheiten  derH&rn- 
nnd  Geschlechtsorgane.  5.  Covillard,  Observations  intrachirurg.  1S39.  6.  Curling, 
Diseases  of  the  Testes.  Üieu , Journ.  de  l’Anat.  et  do  Physiot.  1&67.  8.  Dubuiison, 
Leber  Blut  enthaltende  Ejaculationcn.  Gaz.  des  Höp.  55.  1865.  9.  Godard,  Note  sur 
l’absccnce  cong.  du  testic.  Mta  de  la  Soc.  de  Biolog.  1859.  10.  Kehror,  Beiträge  zur 
klin.  u.  exp.  Gcburtsk.  u.  Gynäkol.  Bd.  II.  II.  Kocher,  Krankheiten  der  Hoden.  12. 
La  Peyronie,  M6m.  de  i'Academio  de  Chirurg.  1819.  13.  Lidgeois,  Annalea  de 
dermal,  u.  de  syphiiige.  1869.  14.  Munroe,  Boston  Med.  and  Surg.  Journ.  21.  Febr. 
1867.  15.  Petit,  Mem.  de  l'Acad.  Royale  de  Cbir.  1819.  1. 1.  16.  Peyer,  D.  Con- 
gresstis  interrupt.  u.  s.  Folgen  beim  männlichen  Geschlecht.  17.  Peyer,  Atlas  der  Mikro- 
skopie. 3.  Auflage.  Spermaättssigkeit  b.  relativ.  Asp.  Taf.  74.  1 8.  P e y e r , Angeborner, 
scheinbar  absoluter  Aspormatismus,  übergoführt  durch  örtl.  Behandlung  in  relativen 
Asp.  Internat.  Centralbiatt  f.  d.  Phys.  u.  Path.  der  Harn-  u.  Sexualorgane.  Bd.  I.  Heft  3. 
19.  Reinstädter,  Deutsche  med.  Wochenschrift.  1879.  Nr.  25.  JU.  Sabatior,  Mdd. 
Opdr.  1832.  21.  Schmitt,  Würxb.  med.  Zeitschrift  1862.  Bd.  III.  22.  Torrillon, 
Des  Altdrations  du  sperme  dans  l'Epididyniite  blennorrhagique.  Annales  de  dermat. 
et  sypb.  sdr.  II.  t.  I.  23.  Ultzmann,  De  Potentia  generandi  et  coeundi.  Wien.  Klinik. 
1885.  24.  Zolssl,  Lehrbuch  der  Syphilis.  1888. 

Unter  Aspermatismus  verstehen  wir  den  Zustand,  wo  bei  mehr  oder 
weniger  normaler  Production  des  Samens  nur  die  Ejaculation  desselben 
nach  aussen  beim  Coitus  verhindert  ist. 

Wir  unterscheiden  mehrere  Hauptformen  desselben:  1.  Den  absoluten 
Aspermatismus,  bei  welchem  die  Möglichkeit  einer  normalen  Ejaculation, 
sei  es  beim  Coitus  oder  im  Schlafe,  vollständig  ausgeschlossen  ist.  2.  Bei 
relativem  Aspermatismus  erfolgt  beim  Coitus  nie  eine  Ejaculation, 
überhaupt  nie  im  wachen  Zustande;  auch  durch  intensive  und  lange  fort- 
gesetzte künstliche  Manipulationen  (Masturbation)  wird  kein  Ergoss  des 
Samens  ansgelöst.  Hingegen  erfolgen  im  Schlafe  unter  wollüstigen 
Träumen  Pollutionen  von  normaler  Samenflüssigkeit  3.  Der  temporäre 
Aspermatismus  kennzeichnet  sich  dadurch,  dass  die  Ejaculationen  nur  zu 
bestimmten  Zeiten  und  unter  gewissen  Umständen  nicht  zu  Stande  kommen. 

Der  absolute  Aspermatismus  kann  angeboren  oder  erworben  sein. 
In  der  Regel  verdankt  er  seine  Existenz  einem  mechanischen  Hinderniss 
für  den  Durchtritt  des  Samens  in  die  Urethra.  Selten  sind  die  Fälle, 
denen  ein  angeborner  Verschluss  oder  ein  Fehlen  der  Ductus  eja- 
culatorii  oder  eine  congenitale  Deviation  ihrer  Mündungen  in  die 
Urethra  zu  Grunde  liegt  (Munroe). 

Häufiger  aber  als  angeboren  sind  Deviation  und  Obstruction  der 
Ductus  ejaculatorii  erworben  durch  Narbenbildung  in  Folge  von 
zufälligen  Verletzungen  des  Dammes,  von  Operationen  oder  von  Gonorrhoe 
(La  Peyronie).  Letztere  kann  sich  aber  auch  in  den  Ductus  selbst  fort- 
setzen nnd  diesen  narbig  stricturiren  oder  das  umliegende  Gewebe  er- 
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greifen  und  so  verändern,  dass  dadurch  die  Samenausführnngsgänge  ver- 
schlossen werden.  Concretionen  in  den  Ausfüh rnngsgängen  mit 
vollständigem  Aspermatismus  im  Gefolge  können  dadurch  entstehen,  dass 
sich  in  Folge  eines  Catarrhs  zurückgebaltene  Spermatozoen  und  Leuko- 
cyten  eindicken  und  an  diese  sich  anorganische  ßcstaudtheile  anlagern. 
Schmitt  fand  in  einem  Falle  am  Lebenden  Atrophie  der  Prostata 
und  wahrscheinlich  auch  der  Samen  blasen;  man  fühlte  an  Stelle  ersterer 
einen  kleinen  platten  Körper.  Auch  Hypertrophie  der  Prostata 
kann  in  seltenen  Fällen  Aspermatismus  bedingen,  indem  dadurch  die  Samen- 
ausführungsgänge  stark  zusammeugedrückt  und  undurchgängig  gemacht 
werden.  Das  Gleiche  gilt  von  der  tuberculösen  Entartung  der  Pro- 
stata. Strictnren  der  Harnröhre  können  ebenfalls  die  Ejaculationen 
complet  verhindern  und  auf  diese  Weise  zum  Aspermatismus  führen. 
A priori  sollte  man  zwar  aunebmen,  dass  eine  Strictur,  welche  für  den 
Harn  durchgängig  ist,  dies  auch  für  die  Samenflüssigkeit  sein  sollte.  In 
der  That  ist  aber  dem  oft  nicht  so,  sondern  wir  kennen  in  der  Litteratur 
eine  Anzahl  von  Fällen  in  Folge  Strictur,  wo  sogar  eine  Verengerung  von 
nur  Nr.  18  Charriire  Aspermatismus  bewirkte.  Nach  Curschmann  haben 
wir  uns  diese  Thatsache  auf  folgende  Weise  zu  erklären:  Einmal  ist  der 
Same  dickflüssiger  ak  der  Harn,  dann  ist  der  Druck  bei  der  Ejaculation 
bedeutend  geringer  als  bei  der  Austreibung  des  Harnes,  wo  oft  eine 
bypertrophirte  Blase  den  in  der  Harnröhre  gesetzten  Widerstand  über- 
winden hilft,  und  drittens  ist  denkbar,  dass  die  stricturirte  Stelle,  die 
in  erschlafftem  Zustande  des  Membrum  noch  nachgiebig  und  durchgängig 
ist,  bei  der  Erection  ihre  Gestaltung  so  ändert,  dass  sie  minder  permeabel 
wird.  In  diesen  Fällen  wird  die  Spermaflüssigkeit  in  die  Blase  getrieben 
und  lässt  sich  im  Urin  nackweisen.  Completer  Aspermatismus  beruht 
auch  zuweilen  auf  Fistel  bi  ldung  der  Samenblasen.  Es  existiren  aber 
auch  Fälle  von  absolutem  Aspermatismus,  für  die  wir  auch  nicht  die 
geringste  Erklärung  wissen. 

Sabatier  führt  einen  Fall  von  Samenblasenmastdarmfiatel  an,  welcher 
durch  die  Lithotomia  recto-vcaicalis  entstand  und  wo  die  Ejaculation  durch 
das  Rectum  ging.  In  Covillard’s  Fall  gingen  Blasensteine  durch  Fistel- 
offnungen  am  Perineum  und  an  der  inneren  Seite  der  Hüfte  ab  und  diesen 
Weg  nahm  auch  das  Sperma. 

Es  ist  hier  auch  noch  zu  erwähnen  der  vollständige  Aspermatismus 
in  Folge  ßückenmarkserkrankung;  wir  haben  zwei  solcher  Fälle  be- 
obachtet und  bei  dem  einen  war  der  Aspermatismus  sogar  das  erste 
Symptom  der  centralen  Nervenerkrankung.  Obwohl  im  eigentlichen  Sinne 
nicht  hieher  gehörend,  müssen  wir  doch  noch  den  Aspermatismus  in 
Folge  Phimose  erwähnen.  Es  sind  eine  Anzahl  solcher  Fälle  in  der 
Litteratur  beschrieben,  welche  durch  Circumcision  geheilt  wurden. 

Bei  relativem  Aspermatismus  tritt  nie  und  unter  keinen  Umständen 
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in  wachem  Zustande  eine  Ejacnlatio  seminis  ein,  hingegen  erfolgen  solche 
ganz  normal  im  Schlafe  mit  sexuellen  Träumen  und  specifiscben  Sen- 
sationen. Hier  handelt  es  sich  ebenfalls  um  eine  angeborne  Unerreg- 
barkeit des  im  Lendenmark  gelegenen  Ejaculationscentrnms , oder  aber 
um  einen  Krampf  des  von  Goltz  im  Lendenmark  nachgewiesenen  Keflex- 
hemmnngscentrums  für  die  Ejacnlation.  Flir  letztere  Annahme  spricht 
der  Fall  von  Roubaud,  wo  bei  einem  sonst  gesunden  20jährigen  Mann, 
der  nächtliche  Pollutionen  batte,  aber  in  wachem  Zustande  nie  eine  Eja- 
culation  auslösen  konnte,  sofort  der  Samenerguss  sistirte , wenn  Patient 
während  desselben  aus  seinem  wollBstigen  Traume  erwachte.  Diese  Ur- 
sachen hindern  — obwohl  die  Kranken  in  den  meisten  Fällen  voll- 
ständig cohabitationsfähig  sind , der  Gescblechtstrieb  normal  ist  nnd 
Erectionen  genügend  vorhanden  sind  — , dass  die  Cobabitation  ihren 
normalen  Abschluss  findet.  Die  Betreffenden  sind  gezwungen,  wegen 
eigener  Ermüdung  oder  solcher  der  Frau  den  Coitns  einfach  abzubrechen, 
oder  aber  die  Erectionen  schwinden  von  gelbst.  Die  Samenentleerungen 
während  des  Schlafes  erklären  sich  hier  dadurch,  dass  die  Samenbläschen 
sich  auch  ohne  centralen  Nervenreiz  contrahiren,  sobald  sie  mit  einem 
gewissen  Quantum  von  SamenfiUssigkeit  gefüllt  sind,  und  zwar  in  Folge 
der  dadurch  hervorgerufenen  mechanischen  Reizung. 

Dem  temporären  Aspermatismus,  der  sich  dadurch  ebarakterisirt, 
dass  die  normale  Ejacnlatio  seminis  beim  Coitus  nur  zu  bestimmten 
Zeiten  und  unter  gewissen  Umständen  nicht  zu  Stande  kommt,  können 
eine  ganze  Anzahl  der  verschiedensten  Ursachen  zu  Grunde  liegen,  welche 
— im  Gegensatz  zu  den  anderen  Formen  — in  der  Regel  nicht  ange- 
boren, sondern  erworben  sind  und  damit  auch  eine  andere  Prognose 
bieten. 

Bekannt  ist  der  willkürliche  künstliche  Aspermatismus, 
welcher  eine  Art  des  unvollständigen  Beischlafes  (Congressus  interruptns) 
bildet. 

Die  leichteste  Form  des  unwillkürlichen  temporären  Asper- 
matismus wird  durch  den  starken  Genuss  geistiger  Getränke  hervor- 
gerufen: Aspermatismus  potatorum.  Wir  haben  gesehen,  dass  in  Folge 
starken  Biergenusses  bei  einem  grossen,  kräftigen  Manue  temporärer 
Aspermatismus  eintrat.  In  einem  andern  Falle  konnte  ein  26 jähriger, 
kräftiger  Pharmaceut  unter  keinen  Umständen  während  einer  ganzen 
Nacht  eine  Ejacnlatio  seminis  auslösen,  wenn  er  vorher  eine  Flasche 
schweren  Weines  getrunken  hatte.  Der  Aspermatismus  verschwindet 
in  diesen  Fällen  mit  der  Wirkung  des  Alkohols.  Hier  müssen  wir  wohl 
annchmen,  dass  der  Alkohol  auf  das  Reflexhemmungscentrum  einen 
Reiz  ausübe,  welcher  so  intensiv  ist,  dass  dadurch  die  Tbätigkeit  des 
Ejaculationscentrums  unterdrückt  wird.  Einen  ähnlichen  Vorgang  müssen 
wir  supponiren  beim  psychischen  Aspermatismus,  bei  welchem 


Digitized  by  Google 


Aspermatismus. 


303 


ein  Mann  einen  normalen  Beischlaf  nur  unter  gewissen  Umständen  und 
mit  gewissen  Franen  austlben  kann.  Die  Umstände,  welche  hier  hemmend 
auf  das  Ejacnlationscentrum  wirken,  sind  eine  gewisse  Aengstlichkeit, 
Mangel  an  Selbstvertrauen,  Misstrauen  oder  Abneigung  gegen  die  be- 
treffende Frau.  Wir  finden  daher  diesen  temporären  Aspermatismus 
auch  hauptsächlich  bei  Leuten,  die  früher  Excesse  in  venere  gemacht 
haben,  oft  aber  nicht  mit  Franen,  sondern  auf  dem  Wege  der  Mastur- 
bation u.  g.  w. 

Zum  psychischen  Aspermatismus  endlich  gehört  auch  diejenige  Form, 
welche  ihren  Grund  in  dem  perversen  Gescblechtstriebe  hat.  Der 
normale  Coitus  bietet  für  solche  Individuen  keinen  adäquaten  sexuellen  Reiz 
nnd  die  Folge  ist,  dass  durch  denselben  keine  Ejacnlation  ausgelöst  wird, 
auch  wenn  die  Cohabitation  gelingt.  Es  liegt  hier  durchaus  weder  Atonie 
noch  Krampf  des  Ejacnlationscentrums  vor,  sondern  letzteres  reagirt  auf 
andere  — eben  perverse  — Reize  sehr  rasch  nnd  leicht.  Sehr  oft  aber 
ist  in  diesen  Fällen  auch  die  Potentia  coeundi  reducirt.  Unter  den 
psychischen  Aspermatismus  könnte  man  vielleicht  auch  diejenige  Form 
rechnen,  welche  wir  speciell  als  Aspermatismus  ex  masturbatione 
(Onanistenaspermatismus)  bezeichnet  haben.  Ebenso  gut  könnte  man  den- 
selben aber  der  anästhetischen  oder  atonischen  Form  zuzäblen,  je  nach- 
dem man  sich  seine  Entstehnngsweise  erklärt.  Es  giebt  nämlich  Patienten, 
und  zwar  meist  sind  es  solche  mit  sehr  stark  entwickeltem  Genitalsystem, 
welche  in  ihrer  Jugend  lange  Jahre  masturbirten,  jeweils  mit  Vorstellung 
eines  weiblichen  Wesens.  Verheirathen  sich  dieselben,  so  sind  sie  ganz 
gut  im  Stande,  die  Cohabitation  zu  vollziehen,  jedoch  ohne  eine  Eja- 
culation  auslösen  zu  können.  Wir  selbst  haben  einen  solchen  Fall  be- 
obachtet, wo  ein  starker  Mann,  Vater  von  sechs  kräftigen  Kindern,  nie 
ejaculiren  konnte,  wenn  er  nicht  sein  Membrum  wieder  aus  der  Vagina 
entfernte,  es  per  mannm  bearbeitete  big  die  Ejaculation  bevorstand  und 
es  dann  schnell  wieder  einführte.  Eine  andere  Form  von  Onanisten- 
aspermatismus äussert  sich  in  der  Weise,  dass  bei  den  Betreffenden  im 
Schlafe  P ol lutionen  ohne  Ejaculation  eintreten.  Unter  wollüstigen 
Träumen  und  Erectionen  zeigt  sich  die  den  normalen  Pollutionen  speci- 
fische  Sensation,  welche  jedoch  nicht  durch  eine  Ejaculatio  seminis 
zum  Abschlüsse  gelangt.  Man  findet  in  diesem  Falle  dann  auch  in  dem 
zuerst  nach  diesem  Vorgänge  abgehenden  Urin  kein  Sperma,  wodurch 
derselbe  ganz  sicher  zu  unterscheiden  ist  von  dem  Aspermatismus,  bei 
welchem  die  Ejaculation  in  die  Blase  geht.  Es  ist  ein  dem  Coitus  eines 
an  Aspermatismus  Leidenden  ganz  analoger  Vorgang.  Der  Reiz,  den 
dabei  ein  Traum  oder  die  gefüllten  Samenbläscben  auf  das  Ejaculations- 
centrum  ausüben,  ist  nicht  mehr  intensiv  genug,  um  einen  Samenerguss 
hervorzurnfen,  weil  das  erstere  sich  an  den  intensiveren  Reiz  der  Mas- 
turbation so  gewöhnt  hat,  dass  es  nur  noch  auf  diesen  reagirt. 
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Häufiger  als  der  eben  beschriebene  Onanistenaspermatismus  ist  die 
atonische  Form.  Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  bei  längere 
Zeit  nicht  ausgellbtem  Coitus  die  Ejaculation  in  der  Regel  sehr  rasch 
erfolgt,  besonders  bei  Männern,  die  viel  Sperma  produciren  und  fUr  ge- 
wöhnlich oft  coitiren.  Vollziehen  nun  die  Betreffenden  die  Cohabitation 
mehrmals  hintereinander,  so  erfolgt  die  Ejaculation  jedesmal  länger  nicht, 
weil  eben  der  von  den  gefüllten  Samenbläschen  auf  das  Ejaculations- 
centrum  ausgehende  Reiz  fehlt  und  letzteres  deswegen  in  einem  vor- 
übergehenden Zustande  von  Atonie  sich  befindet.  Diese  Atonie  kann 
aber  auch  chronisch  werden  und  zwar  dann,  wenn  z.  B.  eine  starke 
Spermatorrhoe  vorhanden  ist,  durch  welche  die  Samenbläschen  nie  zu 
einer  Füllung  gelangen,  oder  aber  wenn  die  Samcnproduction  aus  irgend 
einem  Grunde  eine  abnorm  geringe  ist  (Oligozoospermie).  Hiebt  selten 
ist  hier  auch  die  Potentia  coeundi  alterirt,  indem  die  Erectionen  mehr 
oder  minder  mangelhaft  sind,  und  das  Bedürfniss  zum  sexuellen  Verkehr 
ist  geschwächt.  Einen  eigenthümlichen  Zustand,  der  im  weitern  Sinne 
auch  hieher  gehört  und  zu  atonischem  Aspermatismus  gerechnet  werden 
kann,  haben  wir  in  unserer  Praxis  nicht  selten  beobachtet.  Bei  Männern, 
die  längere  Jahre  auf  irgend  eine  Weise  an  starken  Samenverlusten  ge- 
litten haben,  sei  es  in  Form  von  Masturbation,  Pollutionen  oder  eigent- 
licher Spermatorrhoe,  tritt  zuweilen  nach  ihrer  Heilung  ein  Zustand  ein, 
wo  längere  Zeit  — Monate  bis  ein  halbes  Jahr  — die  sexuelle  Thätig- 
keit,  d.  h.  die  Bildung  von  Samenfiüssigkeit,  vollständig  zu  ruhen 
scheint. 

Der  spastische  Aspermatismus  ist  ein  selteneres  Vorkommniss 
und  mit  Sicherheit  kann  dieser  Grund  nur  dann  angenommen  werden, 
wenn  sich  zugleich  noch  andere  ausgesprochene  krampfhafte  Affectionen 
im  Urogenitalsysteme  vorfinden,  wie  dies  z.  B.  in  einem  von  uns  be- 
obachteten Falle  vorkam: 

Ein  43  jähriger,  magerer,  anämischer  Schuhmacher  acquirirte  in  Folge 
übermässig  häufigen  Coitus  einen  chronischen  Krampf  der  Blasenschliess- 
niuskelu,  sodass  er  während  circa  8 Monate  seinen  Urin  nur  noch  vermittelst 
des  Cathetcrs  entleeren  konnte.  Zu  gleicher  Zeit  wurde  die  Ejaculation 
immer  schwieriger  und  sehr  häufig  muss  Patient  seinen  Coitus  abbrechen  in 
Folge  Ermüdung,  ohne  dass  ein  Samenerguss  erfolgte. 

Unter  dem  Titel  anästhetischer  Aspermatismus  veröffentlicht 
Cukling  einen  instructiven  Fall: 

Bei  demselben  war  durch  luetische  Ulcera  das  Präputium  vollständig 
zerstört  und  die  Rückseite  des  Penis  fast  in  seiner  ganzen  Länge  von  einer 
harten  Narbe  bedeckt.  Er  leitet  hier  den  Aspermatismus  von  der  Zerstörung 
der  Hautsensiblität  des  Penis  ah,  wodurch  die  reflectorische  Einwirkung  auf 
das  Ejaculationscentrum  vom  peripheren  Nerv  aus  unmöglich  gemacht  ist. 

Die  Diagnose  des  Aspermatismus  unterliegt  nach  dem  Gesagten  keinerlei 
Schwierigkeiten. 
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Therapie.  Die  meisten  Fälle  von  absolntem  Aspermatismus  sind  einer 
Behandlung  nicht  zugänglich ; ebenso  wenig  der  relative  Aspermatismus. 
Beim  temporären  Aspermatismus  müssen  wir  bei  der  Behandlung  die  ver- 
schiedenen Ursachen  berücksichtigen. 


XI.  Azoospermie. 

Unter  Azoospermie  verstehen  wir  diejenige  Form  der  männ- 
lichen Sterilität,  wo  bei  durchschnittlich  gut  erhaltener  Potentia  coeundi 
und  normaler  Ejaculation  die  ergossene  Flüssigkeit  keine  Samenfäden 
enthält 

Dieselbe  kann  temporär  eine  physiologische  Erscheinung  sein. 
Dass  die  Häufigkeit  der  Samenentleernng  einen  grossen  Einfluss  auf 
die  Zusammensetzung  des  Spermas  hat,  ist  eine  längst  bekannte  That- 
sache.  Mit  der  numerischen  Vermehrung  der  ersteren  nimmt  die  Quan- 
tität und  Consistenz  desselben  auch  ab.  Namentlich  vermindert  sich  die 
Zahl  der  Spermatozoen  nnd  schliesslich  besteht  die  Ejaculationsflüssig- 
keit  nur  noch  aus  dem  Secret  der  accessorischen  Genitaldrüsen.  Die 
gleichen  Folgen  sehen  wir  eintreten  bei  Individuen,  die  an  sehr  starken 
unwillkürlichen  Samenverlusten  leiden,  sei  es  in  Form  von  sehr  häufigen 
Pollutionen  oder  von  schwerer  Spermatorrhoe.  Bei  der  Untersuchung 
solcher  SpermaflUssigkeit  findet  man  nicht  selten  Azoospermie  oder 
Oligozoospermie.  Diesem  mikroskopischen  Befunde  entspricht  auch  ge- 
wöhnlich die  äusserlich  wahrnehmbare  Veränderung  des  Samens,  welcher 
dünnflüssig  oder  wässrig  wird.  Auch  allgemeine  constitutionelle  Krank- 
heiten können  die  secretorische  Thätigkeit  der  Hoden  beeinflussen  und 
hier  erwähnen  wir  in  erster  Linie  die  Tubercnlose.  Nichtsehrselten 
beobachten  wir  Aspermatismus  bei  Syphilis,  auch  wenn  keine  Orchitis 
syphilitica  und  gummosa  vorliegt,  und  Lewin  fand,  dass  in  den  Hoden 
sonst  kräftiger  luetischer  Individuen  die  Spermafäden  in  50°/*  fehlten. 
Auf  die  Wirkungen  des  Morphinismus  ist  die  Aufmerksamkeit  durch 
Rosenthal  gelenkt  worden.  Dass  übrigens  die  hier  besprochene  Wir- 
kung des  Morphinismus  keine  constante  ist,  beweist  die  oft  zahlreiche 
Nachkommenschaft  von  Morphiopbagen.  Rosenthal  fand  auch  in 
mehreren  Fällen  von  spinalen  Anfangsformen  das  Sperma  dünn- 
flüssiger und  arm  an  Samenfäden. 

Weitaus  häufiger  aber  beruht  die  Azoospermie  auf  localen  Ursachen, 
und  hier  erwähnen  wir  zuerst  den  Anorchismus. 

Das  angeborne  Fehlen  eines  oder  beider  Hoden  ist  ein  seltenes 
Vorkommniss.  Natürlich  hebt  nur  das  beiderseitige  Fehlen  die  Zeugungs- 
kraftauf.  Kryptorchismus,  d.  h. Verlagerung  eines  oder  beider  Hoden 
ist  ebenfalls  ziemlich  selten.  Nnr  die  beiderseitige  Affection  kommt  hier 
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in  Betracht.  Nach  Casper  haben  die  Kryptorchiden  bei  gut  erhaltener 
Potentia  coenndi  nnr  selten  die  Potentia  generandi.  Es  richtet  sich  dies 
nach  den  pathologischen  Processen,  welche  die  Testikel  durch  ihre  Ver- 
lagerung durchmachen;  sehr  oft  sind  sie  klein,  unentwickelt,  atrophisch, 
fettig  entartet  etc.  Ebenso  selten  sind  die  Hemmungsbildungen. 
Es  giebt  nämlich  Testikel,  die  man  als  unentwickelt  bezeichnen  muss, 
die  auf  einer  kindlichen  Entwicklungsstufe  stehen  geblieben  sind.  Hierher 
gehören  noch  die  seltenen  Fälle  von  angeborenem  beiderseitigem  Fehlen 
der  Epididymis  und  des  Vas  deferens,  wodurch  natürlich  ebenfalls  voll- 
ständige Aspermatie  bedingt  wird.  Die  Erkrankungen  der  Hoden 
bedingen  je  nach  ihrem  Grade  und  ihrer  Ausdehnung  eine  Aufhebung 
oder  Verminderung  der  Samenproduction.  Hauptsächlich  kommt  hier  in 
Betracht  die  Atrophie.  Die  wichtigste  Rolle  unter  den  causalen  Momen- 
ten spielen  die  Entzündungen  des  Hodengewebes,  wie  solche  mit- 
unter durch  blosses  Catheterisiren,  am  häufigsten  aber  nach  Traumen  sich 
einstellen.  Nicht  selten  bedingt  auch  die  metastatische  Orchitis,  die  sich 
einer  Parotitis  zugesellt,  Atrophie ; am  häufigsten  sind  es  bekanntlich  Folgen 
der  Gonorrhoe.  Seltener  entstehen  Hodenatrophien  durch  Compression  in 
Folge  Varicocelen,  Hydrocelen  und  Scrotalbernien.  Die  in  Folge  der  beiden 
ersteren  beobachtete  Atrophie  lässt  sich  aber  auch  auf  Circulationsstörungen 
zurückfuhren.  Dass  Hodenatrophien  auch  io  Folge  von  verletz  tenNerven- 
b ahnen  eintreten  können,  beweisen  einzelne  Experimente  und  klinische 
Beobachtungen,  bei  denen  die  genannte  Affection  sich  nach  Verletzung 
gewisser  Hirn-  und  Rückenmarkspartien  zeigte.  Von  weiteren  Hoden- 
affectionen,  welche  Azoospermie  bedingen  können,  kommen  in  Betracht 
die  syphilitische,  tnbercnlöse  und  carcinomatöse  Erkrankung. 
Bei  der  Tuberculosis  testis  haben  Godard  und  LiäaEOis  auf  die 
Thatsache  aufmerksam  gemacht,  dass  die  Azoospermie  dem  tuberculösen 
Ergriffenwerden  des  Hodens  sogar  um  1 — 2 Jahre  vorausgehen  kann,  so 
dass  man  durch  das  Constatiren  der  Azoospermie  die  tuberculöse  Orchitis 
von  einer  einfachen  unterscheiden  kann,  was  um  so  wichtiger  ist,  als  die 
tuberculöse  Orchitis  auch  ohne  Betheilignng  der  Lungen  existirt.  Es 
geht  aus  diesen  Thatsachen  hervor,  dass  selbst  die  unilaterale  tubercu- 
löse Affection  des  Hodens  die  Spermatozoenbitdung  auch  in  gesunden 
Hoden  beeinträchtigt  oder  gar  aufhebt  Die  häufigste  Ursache  jedoch  der 
Azoospermie  ist  der  Verschluss  der  Epididymis.  Werden  nämlich 
die  Nebenhoden  von  einer  Entzündung  ergriffen,  so  kann  völlige  Oblite- 
ration der  Canäle  die  Folge  sein.  Die  Ursache  der  Entzündung  ist  hierbei 
gleicbgiltig ; es  kommt  dabei  nur  auf  den  Grad  und  die  Ausdehnung 
derselben  an.  Weitaus  die  allerhäufigste  Ursache  aber  der  Entzündung 
ist  die  Gonorrhoe.  Aber  auch  bei  einseitiger  Epididymitis  tritt  zuweilen 
Abnahme  der  Spermatozoen  auf,  wie  Li£oeois  in  13  Fällen  consta- 
tirt  hat. 
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Die  Diagnose  der  Azoospermie  bietet  keinerlei  Schwierigkeit. 
Man  bringt  einfach  einen  Tropfen  der  EjaculationsflUssigkeit  unter  das 
Mikroskop. 

Therapie.  Nur  die  Azoospermie,  welche  auf  constitutioneilen  Er- 
krankungen beruht,  hat  Aussicht  auf  Besserung ; besonders  diejenige,  die 
durch  syphilitische  Affectionen  (Sarcocele)  des  Hodengewebes  bedingt  ist. 


XII.  Impotentia  generandi 

ist  Zeugungsunfähigkeit,  die  trotz  tadelloser  Potentia  coeundi  bestehen 
kann.  Bei  der  Impotentia  generandi  spielt  die  Erkrankung  des  Samens 
eine  Hauptrolle  und  die  Lehre  von  der  Impotentia  generandi  fällt  in 
Folge  dessen  beinahe  zusammen  mit  der  Lehre  von  der  Pathospermie. 
Die  Impotentia  generandi  kann  dadurch  zu  Stande  kommen; 

1.  dass  der  Samen  bei  normaler  Zusammensetzung  durch  irgend 
welche  Missbildung  der  Genitalien  nicht  in  die  weibliche  Vagina  hinein- 
gebracht wird.  Hierher  gehören  hochgradige  Hypo-  und  Epispadie  und 
Harnröhrenfisteln.  2.  Dass  beim  Coitus  kein  Samen  ans  der  Harnröhre 
entleert  wird : Aspermatismus  (vergleiche  den  vorhergehenden  Abschnitt). 
3.  Dass  ein  nicht  normal  zusammengesetzter,  nicht  befruchtungsfähiger 
Samen  producirt  wird.  Das  wichtigste  Vorkommniss  in  dieser  Hinsicht 
bildet  die  Azoospermie  (s.  d.).  Der  Samen  kann  auch  seiner  Quantität 
nach  verändert  sein,  und  als  Oligospermie  bezeichnen  wir  denjenigen 
Zustand,  wo  nur  wenige  Tropfen  ejaeulirt  werden ; man  constatirt  dieses 
Vorkommniss  physiologisch  im  Greisenalter  und  bei  jugendlichen  Indi- 
viduen in  Folge  mannigfacher  Erkrankungen  der  Samenwege.  Sie  er- 
klärt sich  durch  den  Wegfall  des  einen  oder  andern  Drtlsensecretes, 
weil  das  betreffende  Organ  erkrankt  ißt,  so  dass  dasselbe  überhaupt 
nicht  mehr  secernirt,  oder  das  Secretionsproduct  am  Austreten  gehindert 
ist.  Bei  der  Oligozoospermie  ist  die  Zahl  der  Samenfäden  in  der 
EjaculationstiUssigkeit  ausserordentlich  vermindert;  vergl.  die  „Azoosper- 
mie“. Unter  Hydrospermie  verstehen  wir  einen  abnorm  diluirten 
Samen;  er  ist  oft  mit  Oligozoospermie  und  Azoospermie  vergesell- 
schaftet. Hämospermie  nennen  wir  einen  roth  bis  braungelb  aus- 
seiienden  Samen,  dessen  Färbung  von  beigemengtem  Blut  herrührt.  Ver- 
ursacht wird  sie  zuweilen  durch  Onanie,  chronische  HodenentzUndung 
und  chronische  Urethritis,  in  der  Regel  aber  von  einer  heftigen  Gonorrhoe 
oder  acuten  Samenblasenentztlndung.  Bei  letzterer  Affection  sind  die 
Spermatozoen  pathologisch  verändert,  oder  leblos,  oder  fehlen  ganz.  Als 
Formbestandtbeile  können  wir  nachweisen;  Blutkörperchen,  Pigment, 
Körnchendetritus,  Epithelien,  Rundzellen  und  event.  Spermatozoen  in 
schon  erwähntem  Zustande.  Bei  der  Pyospermie  ist  der  Samen 
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gelblich  grau,  und  hinterläget  einen  gelben  Fleck  anstatt  eines  weisslich 
grauen,  wie  der  normale  Same  es  tbut.  Ist  der  Fleck  durchwegs  gelb- 
lich grau,  so  war  der  Eiter  mit  dem  Samen  innig  vermengt,  was  nur 
bei  Spermatocystitis  vorkommt.  Rtlbrt  die  Pyospermie  von  einer  andern 
coexistirenden,  entzündlichen  Erkrankung  der  Samen-  oder  Harnwege 
her,  z.  B.  Gonorrhoe,  Prostatitis  u.  s.  w.,  so  mischt  sich  der  Eiter  dem 
Samen  erst  auf  dem  Wege  nach  aussen  bei,  und  der  Samenfleck  siebt 
dann  im  Ganzen  grauweiss  aus  und  nur  stellenweise  streifig  gelb.  Mikro- 
skopisch unterscheiden  wir  hier  folgende  Formbestandtheile:  Eiterzellen, 
Epithelien,  molecularen  Detritus.  Spermatozoen  fehlen  bei  Spermato- 
cystitis  und  sind  leblos  oder  missgestaltet.  Colloides  Sperma  charak- 
terisirt  sich  durch  Fehlen  von  Spermatozoen  und  Spermakrystallen  und 
durch  die  Anwesenheit  von  massenhaften  colloid  entarteten  Epithelien 
und  lamellenförmigen,  rundlichen  Massen  von  verschiedener  Grösse.  Die 
weinrothen,  blauen,  violetten  Sperma  haben  kein  pathologisches 
Interesse.  Ihre  Farbe  lässt  auf  Indigogehalt  schliessen.  Mikroskopisch 
findet  man  krystallinisches  Indigo. 

Es  sind  auch  Gestaltveränderungen  der  Spermatozoen  beschrieben 
und  wir  selbst  haben  auch  eine  Anzahl  solcher  Fälle  beobachtet.  Eine 
praktische  Folgerung  in  Bezug  auf  Zeugungsfähigkeit  lässt  sich  daraus 
nicht  ziehen. 


Xm.  Priapismus. 

Die  Erectionen  des  Membrum  können  in  abnormer  Weise  stark  und 
andauernd  auftreten,  so  dass  eine  mehr  oder  minder  qualvolle  Affection 
daraus  entsteht,  welche  wir  als  „ Priapismus“  bezeichnen.  Von  den 
normalen  Erectionen  unterscheiden  sich  diese  krankhaften  sofort  dadurch, 
dass  sie  für  den  Betreffenden  nicht  nur  nicht  angenehm,  sondern  meist 
qualvoll  sind  oder  mindestens  ohne  Wollustgefühl  auftreten ; auch  sind 
keine  sexuellen  Vorstellungen  damit  verbunden. 

Die  Erection  steht  unter  dem  Einflüsse  des  Nervensystems  und  kann 
ausgeführt  werden  vom  Gehirn,  vom  Rückenmark  und  von  gewissen  peri- 
pheren Nerven ; vergl.  den  Abschnitt  VII.  Die  Erection  kann  nun  in  krank- 
hafter Weise  häufig  stark  nnd  anhaltend  auftreten,  was  wir  als  Priapismus  be- 
zeichnen. Schon  ein  geringer  Grad  des  Priapismus  unterscheidet  sich  von  sehr 
häufigen  and  normalen  Erectionen  dadurch,  dass  der  Priapismus  nicht 
im  Gehirn  Vorstellungen  macht,  also  nicht  mit  Libido  sexualis  einher- 
hergeht.  Im  Gegentheil  verursachen  schon  niedere  Grade  ein  Gefühl 
von  Unbehagen,  das  sich  mit  der  Intensität  der  Affection  bis  zur  Angst 
und  Qual  steigern  kann.  Neben  dem  Centrum  für  sexuelle  Erregung 
muss  im  Gehirn  aber  auch  ein  Hemmungscentrum  existiren;  denn  die 
von  der  Glans  aus  hervorgerufene  Steifung  des  Gliedes  geht  nach  den 
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Experimenten  von  Goltz  viel  prompter  und  vollkommener  vor  sich, 
wenn  das  Rückenmark  oberhalb  des  Lendentheils  getrennt  ist.  Nach 
diesen  anatomisch-physiologischen  Bemerkungen  wird  sich  das  Zustande- 
kommen des  Priapismus  in  den  verschiedensten  Formen  leichter  er- 
klären lassen. 

Man  kann  leichten  Priapismus  Öfter  schon  bei  ganz  kleinen  Knaben 
constatiren  und  Mütter  geben  dem  Arzte  nicht  selten  an,  dass  sie  bei 
ihrem  1 — 2jährigen  Sprössling  das  Membrum  Nachts  immer  in  Erection 
sehen,  so  oft  sie  denselben  einmal  aufdecken  oder  aufnehmen,  wenn  er 
unruhig  ist. 

Am  häufigsten  wird  der  Priapismus  ausgeiOst  von  entzündlichen 
Reizzuständen  der  Schleimhaut  der  Harnröhre.  Wir  erinnern 
hier  an  die  heftigen  Erectionen,  die  durch  blosses  Bougiren  entstehen 
können,  und  an  den  Priapismus,  der  sich  häufig  bei  Gonorrhoe  einstellt. 
Dem  chronischen  Priapismus  aber  liegt  weitaus  in  den  zahlreichsten 
Fällen  ein  chronisch  entzündlicher  Reizzustand  der  Pars  prostat.  uretbr. 
zu  Grunde,  wie  solcher  geschaffen  wird  durch  Abusus  sexualis  in  der 
Jugend  (Masturbation),  im  Mannesalter  durch  Congressus  interruptus, 
durch  Fortpflanzung  gonorrhoischer  chronischer  Entzündung  auf  diese 
Partien.  Ueber  das  Vorkommen  chronisch  entzündlicher  Zustände  in 
Folge  Masturbation  haben  wir  bei  diesem  Capitel  gesprochen  und  weisen 
hier  darauf  hin. 

Der  Priapismus,  der  durch  diese  verschiedenen  sexuellen  Excesse 
hervorgerufen  wird  (Priapismus  amatorius),  zeigt  sich  meist  Nachts  im 
Schlafe,  wenn  das  Hemmungscentrum  der  Erection  durch  den  Schlaf 
ausser  Function  gesetzt  ist.  Je  nach  dem  Grade  der  Affection  erwachen 
die  Betreffenden  um  2,  3 Uhr  Nachts  an  den  Beschwerden  einer  heftigen, 
manchmal  sogar  schmerzhaften  Erection,  die  absolut  kein  Wollustgefühl  oder 
sexuelle  Ideen  verursacht.  Während  der  Patient  einige  Zeit  wach  bleibt, 
verschwindet  die  Erection,  und  nachdem  er  wieder  einige  Stunden  ge- 
schlafen, wird  er  wieder  durch  das  gleiche  Phänomen  geweckt  Sind  die  Fälle 
hochgradiger,  so  verschwindet  die  Erection  auch  nicht  beim  Erwachen, 
sondern  Patient  muss  aus  dem  Bett,  kalte  Umschläge  machen  und  Stunden 
lang  im  Zimmer  nmhergeben,  bis  der  Priapismus  wieder  schwindet.  Bei 
einzelnen  fliesst  dann  fortwährend  ein  wasserhelles  fadenziehendes  Secret 
aus  der  Harnröhre,  das  aus  den  Cowper’schen  Drüsen  stammt  (Urethror- 
rboea  ex  libidine).  In  ganz  schlimmen  Fällen  tritt  der  Priapismus 
schon  nach  einer  Stunde  Scblaf  ein  und  mit  demselben  heftige  neural- 
gische Schmerzen  in  den  verschiedensten  Theilen  des  Körpers,  so  z.  B. 
in  den  Waden,  in  den  Knöcheln,  in  den  Fusssohlen,  in  den  Armen  u.  s.  w. 
Gar  nicht  selten  ist  dann  noch  Impotenz  mit  dieser  Form  des  Priapismus 
verbunden,  besonders  dann,  wenn  derselbe  durch  Masturbation  entstanden 
ist.  Andererseits  wenn  der  Patient  auf  Anrathen  des  Arztes  coitiren  will, 
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80  versagt  die  Erection  vollständig,  um  gleich  nachher,  wenn  er  allein 
ist,  in  quälender  Weise  wieder  aufzutreten.  In  der  Regel  tritt  der  chro- 
nische Priapismus  nur  Nachts  auf,  wenn  das  Hemmungscentrum  durch 
den  Schlaf  ausser  Function  gesetzt  ist.  Priapismus  wird  ferner  oft  con- 
statirt  bei  Anschwellung  der  Prostata.  Aber  auch  das  Erections- 
centrum  des  Gehirns  kann  Priapismus  auslösen,  was  wir  in  typischer 
Weise  bei  Geisteskranken  constatiren.  Sogar  stärkere  Anstrengung  des 
Gehirns  kann  bei  neurasthenisch  veranlagten  Menschen  abnorme  Steifung 
des  Membrum  verursachen. 

Einer  unserer  Patienten  z.  B.,  ein  sehr  beschäftigter  Beamter,  litt,  wenn  er 
bis  spät  in  die  Nacht  arbeitete,  an  heftigen  Erectionen,  die  ihn  bald  weckten. 
Es  traten  dieselben  nicht  ein,  wenn  er  sich  Abends  geistig  nicht  mehr  an- 
strengte. 

Nach  Hird  ist  hartnäckiger  Priapismus  gewöhnlich  von  einer  Erkran- 
kung des  Kleingehirns  oder  deg  Rückenmarks  abhängig.  Viel  seltener 
entsteht  er  nach  diesem  Autor  ohne  centrale  Ursache.  Bekannt  ist,  dass 
der  Priapismus  zuweilen  nach  Verletzung  des  Rückenmarks  auftritt,  be- 
sonders bei  Fracturen  im  obern  Theil  der  Wirbelsäule.  Sogar  bei  stärkerer 
Anstrengung  der  Wirbelsäule  tritt  zuweilen  nächtliche  abnorme  Steifnng 
des  Membrum  auf.  Ein  von  mir  behandelter  Fall  war  folgender:  Ein  neur- 
asthenischer  Maler  litt  oft  die  ganze  Nacht  an  anhaltenden,  schmerzhaften 
Erectionen,  wenn  er  am  Tage  viel  gegangen  war  oder  stehend  gear- 
beitet hatte. 

Auch  Neurasthenie  und  Hysterie  werden  als  Ursache  des  Priapis- 
mus aufgefasst.  A.  Mathieu  spricht  von  einem  37jährigen  Eisenbahn- 
beamten,  hereditär  neuropathisch  belastet,  welcher  von  schmerzhaftem 
Priapismus  befallen  wurde.  Derselbe  hielt  2 Monate  an,  um  völliger 
Impotenz  Platz  zu  machen. 

Der  acute  Priapismus  tritt  in  andererWeise  auf.  Die  abnorme 
Steifung  verschwindet  in  diesen  Fällen  auch  am  Tage  nicht,  sondern 
hält  Wochen,  ja  Monate  lang  an,  die  längste  nns  bekannte  Zeitdaner 
beträgt  mehrere  Jahre.  Das  Glied  wird  auffallend  vergrössert,  hart  und 
schmerzhaft  und  erreicht  ein  viel  grösseres  Volumen,  als  bei  der  normalen 
Erection.  Zuweilen  sind  nur  die  Corpora  cavernosa  penis  afficirt  und 
die  Eichel  und  die  Harnröhre  sind  frei.  Ebengo  kann  der  Fall  eintreteu, 
dass  nicht  das  ganze  Corpus  cavernosnm  geschwellt  ist,  sondern  nnr  die 
Glang;  in  einem  Falle  war  nur  der  vordere  Theil  geschwollen  und  in 
einem  andern  nur  die  Wurzel. 

Störungen  der  Harnentleerung  sind  theils  vorhanden,  tbeils 
fehlen  sie.  In  einigen  Fällen  konnten  die  Patienten  den  Urin  nur  müh- 
sam in  Knie- Ellbogenlage  entleeren  oder  mussten  gar catheterisirt  werden; 
in  andern  ging  das  Uriniren  ohne  besoudere  Schmerzen  vor  sich. 

Ueber  die  Ursachen  des  acuten  Priapismus  herrschen  sehr  ver- 
schiedene Ansichten.  Sicher  ist,  dass  Syphilis  nicht  beschuldigt  werden 
kann.  Demabquat  beobachtete  Priapismus  nach  einer  Schussver- 
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letzung;  Smith  nach  einem  Fall  auf  das  Mittelfleiach ; Weise  berichtet 
Uber  einen  Fall  von  Priapismus  ex  causa  arthritica.  Nach  Hibd  und 
Mackie  jun.  scheint  der  Priapismus  zuweilen  Folge  eines  angestrengten 
Coitus  zu  sein.  Klemme  wurde  in  einem  von  ihm  beobachteten  Falle 
durch  gleichzeitig  m i t der  Erection  aus  Nase  und  Mastdarm  auftretende 
Blutung  zu  einer  Annahme  bestimmt,  dass  der  Priapismus  seines  Patienten 
dnrch  Blutergiessung  in  die  Corpora  cavernosa  und  dadurch  gehemmten 
Rückfluss  des  Blutes  bedingt  gewesen  sei.  Salzer,  Klemme,  Longuet, 
Neithard,  Mathias  beobachteten  Fälle  von  Priapismus  zugleich  mit 
lienaler  Leukämie.  Nach  Salzer  steht  das  Auftreten  des  heftigen  Pria- 
pismus acutus  in  einer  bestimmten  Beziehung  zur  Leukämie,  indem 
er  sechs  Fälle  zusammenstellt,  die  alle  an  Leukämie  litten.  Er  hält  da- 
her diese  Form  des  Priapismus  ftlr  ein  allerdings  selten  vorkommendes 
Symptom  der  Leukämie  und  zieht  daraus  die  praktische  Lehre , bei  an 
Priapismus  Erkrankten  das  Verhalten  der  Milz,  der  Lympkdrllsen  und  des 
Blutes  genau  zu  untersuchen.  Die  Ansichten  Uber  die  Art  und  Weise, 
wie  die  Leukämie  den  Priapismus  verursache,  sind  sehr  verschieden. 
Longuet  beschuldigt  die  physikalisch-chemische  Beschaffenheit  des  leu- 
kämischen Blutes  als  Ursache,  indem  durch  starke  Vermehrung  der  weissen 
Blutkörperchen  Circulationsstörungen  in  den  kleinen  Blutgefässen  erzeugt 
und  zur  Bildung  von  Thromben  Veranlassung  gegeben  werde.  Ferner 
sei  die  durch  leukämische  Blutveränderung  bedingte  Reizung  zu  Hämor- 
rhagien  als  begünstigendes  Moment  zu  betrachten.  Neithard  hält  diese 
Entstehung  des  Priapismus  Leukämischer  durch  Nervenreizung  fllr  nicht 
unmöglich.  Was  letztere  betrifft,  so  wissen  wir  aus  Eckhard’s  an  Hunden 
unternommenen  Versuchen,  dass  Reizung  der  Nervi  erigentcs,  welche 
aus  dem  Hilft-  in  das  Beckengeflecht  übergehend  sich  in  den  Corpora 
cavernosa  verzweigen,  starke  Beschleunigung  des  Blutstromes  durch  den 
Penis  erzeugt  und  dass  bei  diesem  Versuche  Erweiterung  der  kleinen 
Arterienäste  der  Schwellkörper  zu  Stande  kommt.  Die  physiologische 
Erection  erscheint  demnach  als  Folge  einer  stärkeren  Blutüberfüllung 
der  Maschenräume  des  Penis,  welche  bedingt  wird  durch  Nachlass  der 
Spannung  in  den  Gcfässmnskeln  und  in  den  glatten  Muskelfasern,  welche 
das  Netzwerk  der  Schwellkürper  durchsetzen.  Nehmen  wir  nun  an,  dass 
durch  die  Leukämie  eine  constante  Reizung  der  Nervi  erigentcs  gesetzt 
werde,  so  erklären  sich  diese  Fälle  leicht  und  auch  ihre  Intensität  und 
Dauer. 

Die  Prognose  ist  meist  gut  in  den  Fällen,  welche  ihrer  anatomischen 
Ursache  nach  einer  Behandlung  leicht  zugänglich  sind.  Nehmen  wir 
zuerst  die  chronischen  Fälle,  welche  von  peripherer  Nervenreizung  ab- 
hängen.  Können  wir  z.  B.  eine  Strictur,  eine  Prostataschwellung,  eine 
chronisch  entzündliche  Reizung  der  Schleimhaut  der  Pars  prostat.  urcthr., 
welche  dem  Priapismus  als  anatomische  Ursache  zu  Grunde  liegt,  be- 
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seitigen,  so  werden  wir  in  der  Regel  mit  unserer  Therapie  sehr  günstige 
Resultate  aufzuweisen  haben.  Findet  sich  als  Ursache  des  Priapismus 
eine  Reizung  oder  sonstige  Affection  der  Nervencentren,  so  ist  die  Pro- 
gnose viel  ungünstiger.  Haben  wir  einen  acuten  Priapismus  vor  uns,  so 
ist  im  Allgemeinen  die  Prognose  ungünstig  und  sogar  qnoad  vitam,  be- 
sonders wenn  eine  leukämische  Affection  zu  Grunde  liegt.  Ist  beim  Pria- 
pismus acutus  ein  entzündlicher  Process  des  Corpus  cavernosum  vorhanden, 
treten  Schüttelfröste  und  Eiterungen  ein,  so  ist  die  Prognose  sehr  un- 
günstig. In  den  Fällen,  wo  keine  nachweisbare  Ursache  vorhanden  ist, 
hört  der  Priapismus  oft  plötzlich  von  selbst  wieder  auf. 

Die  Therapie  des  Priapismus  wird  sich  richten  nach  allfällig 
zu  entdeckenden  Ursachen.  Beim  chronischen  Priapismus  werden  wir 
zuerst  zu  eruiren  suchen,  ob  die  Affection  von  den  peripheren  Nerven 
verursacht  wird,  d.  h.  von  der  Glans,  von  einer  entzündlichen  Affection  der 
Urethra  (Tripper)  oder  der  Prostata.  In  diesen  Fällen  müssen  wir  die 
Ursache  durch  eine  locale  Behandlung  zu  heben  suchen.  Ist  eine  Reizung 
des  Rttckenmarkscentrums  die  Ursache  des  Priapismus,  so  würde  man 
entsprechende  Verordnungen  wie:  Landaufenthalt,  Hydrotherapie  und 
Elektricität,  Wildbäder  u.  s.  w.  vielleicht  mit  Erfolg  anwenden. 

Bei  dem  acuten  Priapismus  wurden  verschiedene  Verfahren  ange- 
wendet. Die  Behandlung  hat  jedoch  bis  jetzt  noch  keine  bestimmten 
besonders  günstigen  Anhaltepunkte  ergeben.  A.  Mathieu  besserte  einen 
Fall  erheblich  durch  elektrische  Behandlung.  In  anderen  Fällen  wurde 
durch  passende  chirurgische  Eingriffe  eine  günstige  Einwirkung  erzielt 
und  wieder  andere  Fälle  trotzen  allen  Mitteln:  Kälte,  Wärme,  Jod,  Brom 
blieben  erfolglos  nud  plötzlich  schwand  die  Erection  daun  von  selbst. 


XIV.  Prostataneurosen. 

Das  als  Prostata  beschriebene,  nervenreiche  Organ  besitzt  eine  mehr- 
fache physiologische  Function  und  eine  krankhafte  Erregung  und  Affection 
seiner  zahlreichen  Nerven  kann  sich  daher  klinisch  auch  in  ganz  ver- 
schiedener Weise  äusBern. 

Verhältnissmässig  am  seltensten  beobachten  wir  eine  Hyperästhesie 
des  ganzen  Organs.  Charakteristisch  ist  hier,  dass  der  betreffende 
Patient  die  Prostata  meist  genau  localisirt  und  sie  in  einzelnen  Fällen 
fast  beständig  mehr  oder  minder  stark  fühlt.  Wir  haben  Patienten  ge- 
sehen und  darunter  auch  einen  jungen  Arzt,  welche  ihre  Prostata  seit 
Jahren  immerfort  fühlen  als  Fremdkörper,  als  leichten  Druck,  der  auf 
verschiedene  Ursachen  intensiver  wird.  Zuweilen  kann  dieses  Organ 
sogar  der  Tummelplatz  einer  ganzen  Reihe  abnormer  Sensationen  werden, 
es  ist  der  locus  minoris  resistentiae  des  ganzen  Organismus,  wo  jede  un- 
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gewöhnliche  Erregung  oder  Anstrengung  ein  Gefühl  anslöst,  das  diesem 
Organ  normaler  Weise  gar  nicht  zukommt.  Durch  Gehen  z.  B.  kann 
das  Gefühl  von  Spannung  und  Druck  daselbst  hervorgerufen  werden, 
welches  sich  durch  Gemüthsbewegungen  verschiedener  Art  bis  zum 
Schmerze  steigert,  sodass  dann  der  Betreffende  nicht  mehr  weiss,  wie 
er  sitzen  oder  liegen  muss.  Manche  Patienten  suchen  diesen  schmerzhaften 
Druck  dadurch  zu  paralysiren,  dass  sie  sich  auf  einen  schmalen  barten 
Gegenstand  setzen,  welcher  einen  intensiven  Gegendruck  ausübt,  so  z.  B. 
beim  Eisenbahnfähren  auf  die  harte  Sitzlehne  u.  s.  w.  — Wir  haben  Fälle 
beobachtet,  wo  diese  Neuralgie  der  Prostata  auch  auf  die  Blase  irradiirte 
und  wo  gleichzeitig  ein  schmerzhafter  Krampf  in  den  Waden,  Fusssobleu 
und  im  Magen  auftrat.  In  andern  Fällen  wechselt  der  Krampf  zwischen 
Prostata  und  Hoden  und  Prostata  und  Mastdarm. 

Dieser  Krampf  der  Prostata,  den  die  verschiedenen  Patienten  als 
ein  Zusammenpressen,  Zusammenschnüren,  Würgen  im  Damm,  Klemmen, 
als  ein  Gefühl  von  einem  Fremdkörper  im  Blasenhals  oder  im  Mastdarm 
bezeichnen,  kann  durch  die  verschiedensten  Gelegenheitsmomente  aus- 
gelöst werden,  z.  B.  Aerger,  Verdruss,  angestrengtes  Studium,  aufregende 
Lectüre,  Besteigen  eines  Gerüstes  (Architect),  Anblick  einer  Wunde,  von 
coitirenden  Tbieren  u.  s.  w.  Ausser  dem  beschriebenen  Krampf  zeigen 
sich  noch  verschiedene  andere  abnorme  Sensationen  in  der  Prostata, 
welche  bei  den  gleichen  Patienten  abwechselnd  mit  den  Krampfformen, 
oder  aber  für  sich  allein  Vorkommen  können.  Mehrmals  gaben  Patienten  ein 
scharfes  Stechen  an;  in  andern  Fällen  klagen  sie  Uber  ein  dumpfes 
Pulsiren,  oder  Uber  ein  Gefühl  von  langsamem  Anschwellen  und 
dann  wieder  Schwinden  der  Prostata.  Dahin  mag  man  auch  das  Ge- 
fühl von  „dickem  Damm“  zählen,  über  das  hauptsächlich  ein  Reiter- 
officier  klagte. 

Häufiger  kann  man  ein  widerwärtiges  Reizgefühl  in  der  Pro- 
stata beobachten,  welches  den  Patienten  in  höchstem  Grade  deprimirt 
und  verstimmt.  Der  Penis  schrumpft  dabei  in  der  Regel  gauz  zusammen 
und  wird  klein.  Es  bat  dieses  Reizgefühl  absolut  keinen  sexuellen 
Charakter  und  kann  in  den  After,  in  den  Damm  und  in  die  Urethra 
ausstrahlen.  Seltener  constatiren  wir  ein  sexuelles  Gefühl,  dem 
ein  leichtes  entzündliches  Brennen  beigemischt  ist  und  das  den 
Patienten  nur  für  Augenblicke  verlässt.  Ziemlich  oft  begegnet  man  Klagen 
über  ein  mehr  oder  minder  starkes  sexuelles  Gefühl  in  der  Vor- 
steherdrüse, das  sieb  zugleich  in  der  Palma  manus  und  in  deu 
Fusssoblen  bemerklich  machen  kann.  Als  Gelegenheitsursache  con- 
statiren wir  trägen  Stuhlgang,  Anregung  der  sexuellen  Phantasie,  starke 
Gemüthsbewegungen,  besonders  wenn  Patient  dieselben  unterdrücken 
muss.  Wir  constatirten  bei  einzelnen  solchen  Patienten,  dass  überhaupt 
jede  starke  gemüthliche  Erregung  ein  Echo  in  der  Prostata  derselben 
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findet.  Umgekehrt  geben  aber  auch  Patienten  das  bestimmte  Gefühl  an, 
dass  die  Vorsteherdrüse  der  Punkt  ist,  von  dem  wieder  die  schon  er- 
wähnten abnormen  körperlichen  Sensationen  ausstrahlen. 

Unvergleichlich  viel  häufiger  als  die  Hyperästhesie  der  ganzen 
Prostata  ist  die  Hyperästhesie  der  Schleimhaut  der  Pars 
prostat.  urethra e.  Diese  Affection  war  schon  lange  bekannt  nnd  be- 
schrieben unter  dem  Namen  der  „Neuralgie  des  Blasenhalses“  (Civiale, 
Beard). 

Gewöhnlich  entdeckt  man  eine  solche  Hyperästhesie  der  Pars  prost, 
urethr.  ganz  zufällig,  wenn  man  aus  irgend  einem  Grunde  die  Harnröhre 
mit  der  Sonde  untersucht  Die  Schmerzen  sind  dabei  dann  ungewöhn- 
lich grosse;  sie  können  so  intensiv  werden,  dass  der  Patient  auch  bei 
öfterem  Bougiren  regelmässig  in  Ohnmacht  fällt  Charakteristisch  für 
diese  Form  der  Prostatanenrosen  ist  der  Umstand,  dass  die  Empfindlich- 
keit der  Nerven  beim  Berühren  mit  der  Sonde  das  gewöhnliche  Maass  in 
hohem  Grade  überschreitet  und  sich  dieselbe  auch  bei  mehrmaligem 
Bougiren  nicht  abstumpft,  sondern  längere  Zeit  jeder  Behandlung  trotzt. 
In  der  Begel  ist  diese  Hyperästhesie  nicht  blos  ein  Symptom  der  allge- 
meinen Neurasthenie,  also  etwas  secundäres,  sondern  sie  ist  bedingt  durch 
einen  chronischen  Irritationszustand  der  Schleimhaut  der  Pars  prostat. 
und  gehört  zu  den  causalen  Momenten  der  existirenden  Neurasthenie, 
sie  bildet  eine  Hauptquelle  der  Reflexirritation  für  den  ganzen  Körper 
und  Beaed’s  populärer  Ausdruck:  „it  sets  the  whole  System  on  fire“  ist 
wirklich  gaDZ  bezeichnend.  Dass  es  sich  hier  um  einen  solchen  patho- 
logischen Zustand  der  Harnröhrenschleimhaut  und  zwar  speciell  derjenigen 
der  Pars  prost,  handelt,  können  wir  anf  endoskopischem  und  mikrosko- 
pischem Wege  nach  weisen. 

Als  dritte  Form  der  Prostataneurosen  bezeichen  wir  die  nervöse 
Reizbarkeit  ihrer  musculären  Elemente,  welche  sich  in  der 
Regel  änssert  als  ein  mehr  oder  weniger  rasch  vorübergehender  Krampf 
der  Blasenschliessmuskeln,  der  unter  verschiedenen  Umständen  eintreten 
kann.  — Es  ist  eine  Controverse,  ob  der  Urethrospasmus  sich  nur  auf 
die  Pars  membr.  uretbr.  beschränke,  oder  ob  auch  die  Prostatamusculatur 
und  der  ganze  sogenannte  Blasenhals  sich  betheiligen.  Bei  der  innigen 
anatomischen  Beziehung  der  Prostatamusculatur  zu  derjenigen  der  Pars 
membr.  bat  diese  Frage  jedoch  kaum  eine  Bedeutung.  Die  Folge  von 
gewissen  Formen  des  Urethrospasmus  ist  zuweilen  Harnverhaltung  (s. 
Harnröhrenneurosen). 

Eine  viel  seltenere  Form  der  nervösen  Reizbarkeit  der 
Prostatamuskeln  besteht  in  einer  Contraction  derselben, 
verbunden  mit  einer  mehr  oder  minder  starken  sexuellen 
Empfindung.  Die  Betreffenden  haben  das  Gefühl,  wie  wenn  eine 
Pollution  eintreten  wollte,  welche  aber  dann  spontan  nnterbrochen  wird, 


Digitized  by  Google 


Prostataneorosen. 


315 


bevor  es  zur  Ejaculatio  seminis  kommt.  Es  ist  ganz  dasselbe  Gefühl  und 
derselbe  physiologische  Vorgang  wie  beim  Coitus  protractus,  wo  der  Be- 
treffende beim  Eintreten  des  ersten  Wollnstgeftlhles  die  Frictionen  unter- 
bricht, dann  wieder  anfängt  und  wieder  aufhört  u.  s.  w. 

Es  beruht  dieser  Vorgang  auf  einer  Ueberreizung  der  Genitalnerven, 
welche  sich  den  Genitalmuskeln,  d.  h.  nur  den  Prostatamuskeln  mittheilt. 
Dieselben  contrahiren  sich  vollständig  unabhängig  von  dem  Wiliensein- 
fluss  des  Patienten  ganz  so,  wie  im  Schlafe  bei  Pollutionen.  Diesen 
eigentümlichen  bisher  noch  nicht  beschriebenen  Vorgang  haben  wir  schon 
bei  verschiedenen  Patienten  beobachtet.  Er  kommt  im  Schlafe  vor,  aber 
auch  in  wachem  Zustande  und  ist  in  der  Regel  von  starker  körperlicher 
und  geistiger  Depression  gefolgt  Tritt  diese  Affection  im  Schlafe  auf, 
so  glauben  die  Patienten  im  Anfang,  es  sei  eine  Pollution  eingetreten. 
Durch  den  Mangel  einer  Ejaculation  aber  lernen  sie  beide  Vorkommnisse 
rasch  auseinander  zu  halten.  Aber  nicht  nur  bei  aufgehobenem  Willen 
wie  im  Schlafe,  sondern  auch  während  der  Arbeit  tritt  diese  Affection 
auf  und  zwar  oft  mehrmals  stündlich. 

Ebenfalls  unter  die  Categorie  der  musculären  Prostataneurosen  gehört 
die  Erschlaffung  der  Prostatamusculatur.  Sie  repräsentirt  zu- 
weilen das  der  Reizbarkeit  folgende  Stadium.  Zuweilen  tritt  sie  aber 
von  vornherein  in  dieser  Form  auf.  Gewöhnlich  findet  sic  sich  bei  hoch- 
gradiger Spermatorrhoe , Impotenz  u.  s.  w. , kurz  vergesellschaftet  mit 
Erschlaffungszuständen  im  Urogenitalsystcm. 

Diese  Diagnose  wird  ebenfalls  oft  zufällig  bei  der  instrumentellen 
Untersuchung  der  Harnröhre  gestellt.  Bei  einer  normalen  oder  gar  ge- 
reizten Prostatamusculatur  fühlen  wir  beim  Eintreten  in  die  Prostata 
das  Instrument  etwas  festgehalten,  wie  mit  ziemlich  festem  Handgriff, 
was  bei  der  Erschlaffung  der  Prostatamusculatur  vollständig  fehlt.  Wir 
können  das  Bougie  in  einer  solchen  Prostata  hin  und  her  bewegen,  ohne 
das  geringste  Gefühl  irgend  eines  Widerstandes,  ja  wir  constatiren  sogar 
die  eigentümliche  Tliatsache,  dass,  wenn  wir  einem  solchen  Patienten 
in  horizontaler  Lage  eine  starke  Bougie  einführen,  dieselbe  vollständig 
von  selbst  soweit  in  die  Blase  hineinrutscht,  bis  sie  an  der  hintern  Wand 
derselben  Widerstand  findet.  Wir  haben  in  einem  solchen  hochgradigen 
Falle  versuchsweise  eine  dicke  Bougie  bis  zu  einer  Stunde  liegen  lassen, 
ohne  dass  es  uns  gelungen  wäre,  die  geringste  Contraction  der  Prostata- 
muskeln auszulösen. 

Fast  immer  treten  die  Prostataneurosen  in  Verbindung  mit  all- 
gemeiner Neurasthenie  auf,  und  in  der  Regel  sind  die  betreffenden  Pa- 
tienten auch  mit  sexuellen  Functionsanomalien  behaftet. 

Ueber  die  Ursachen  der  Prostataneurosen  existiren  verschiedene 
Ansichten.  Englische  Schriftsteller  wie  Huntek,  Macilwain  u.  s.  w.  be- 
schuldigen die  Einwirkung  der  Kälte  auf  die  Vorsteherdrüse,  wie  solche 
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durch  kalte  Clystiere,  kalte  Douchen  auf  den  Damm,  zu  lange  kalte 
Sitzbäder  u.  s.  w.  Vorkommen  kann.  Auch  unverhoffte  heftige  Gemüths- 
bewegnngen  fahren  sie  als  Ursache  an.  Wepfer,  Morgagni,  Boll  und 
Andere  fuhren  die  Affection  auf  Kothanhäufungen  im  Darm  zurtick. 
Nach  Civiale  wird  dieselbe  hauptsächlich  hervorgerufen  durch  das  Zu- 
rückhalten  des  ersten  Harnbedürfnisses.  In  einem  andern  Tbeil  seines 
Buches  „Ueber  Krankheiten  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane“  wider- 
ruft Civiale  diese  Ansicht,  indem  er  sagt:  Häufigen  Beobachtungen  zu- 
folge geht  der  Missbrauch  der  Masturbation  oder  des  Coitus  den  Leiden 
voraus  — ja  es  giebt  sogar  keine  bedeutendere  oder  hartnäckigere  Ur- 
sache als  diese,  da  nicht  nur  die  lange  Fortsetzung  der  Ueberreizung 
der  Genitalien  die  Vitalität  des  Blasenhalses  tief  ergreift,  sondern  der  in 
solchen  Fällen  gewöhnlich  energische  moralische  Einfluss  der  Krankheit 
einen  sonst  seltenen  Grad  von  Hartnäckigkeit  mittbeilt.  Zu  den  Kranken 
dieser  Art  gehören  ja  auch  jene  Menschen,  bei  denen  die  Vitalität  der 
Genitalien  in  Folge  häufiger  Excesse  bald  gesteigert,  bald  erschöpft, 
oder  verstimmt  ist. 

Beard  ist  der  Ansicht,  dass  lange  Zeit  vernachlässigte  oder  schlecht 
behandelte  Neurasthenie  functionelle  und  sogar  organische  Erkrankungen 
der  reproductiven  Organe  bei  Männern  hervorrufen  könne;  es  sei  aber 
nicht  minder  wahr,  dass  auch  Neurasthenie  das  primäre  sei,  denn  bei 
den  stets  vorhandenen  Wechselwirkungen  der  einzelnen  Organe  unter- 
einander und  ihren  Beziehungen  zum  allgemeinen  Nervensystem  sei  es 
oft  schwer  zu  sagen,  was  primär  und  was  secundär  sei. 

Ultzmann  hält  fllr  das  ätiologische  Moment  gewöhnlich  eine  Er- 
krankung der  Pars  prostat.  urethr.  oder  der  Prostata  selbst.  Solche 
Reize  können  in  der  Pars  prostatica  localisirt  werden,  sowohl  durch 
Gonorrhoe,  als  auch  durch  Onanie;  durch  die  Gonorrhoe  nur  dann, 
wenn  eine  Prostatitis  gonorrhoica  vorhanden  war  nnd  wir  ihre  Spuren 
noch  in  den  im  Urin  stets  nachweisbaren  dickköpfigen  Tripperfäden 
finden  — durch  die  Onanie  dann,  wenn  wir  bei  der  Untersuchung 
mit  der  Sonde  die  Pars  prostat.  sehr  schmerzhaft  und  leicht  blutend 
finden,  ohne  dass  eine  Entzündung  oder  Gonorrhoe  vorausgegangen,  da 
wir  dann  annehmen  können,  dass  in  der  Pars  prostat.  wahrscheinlich  um 
den  Schnepfenkopf  herum  sich  Hyperämie,  ja  selbst  im  katarrhalischen 
Zustande  mit  oberflächlichen  Erosionen  der  Schleimhaut  localisirt  hat. 

Unsere  eigenen  Beobachtungen  stimmen  mit  denen  von  Ultzmann  ziem- 
lich überein;  als  dritte  Hanptursache  möchten  wir  aber  noch  beifügen  den 
Congressus  interrnptus  und  eine  zu  stark  reizende  örtliche  Behandlung. 

Die  Diagnose  die  Prostatanenrosen  bietet  im  Grossen  und  Ganzen 
keine  Schwierigkeiten.  Bei  der  allgemein  en  Hyperästhesie  kommt 
eine  Differentialdiagnose  kaum  in  Betracht  oder  höchstens  mit  Hämor- 
rhoiden, welche  auch  zuweilen  das  Gefühl  eines  Fremdkörpers  im  Darm 
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verursachen.  Die  Diagnose  der  II.  Form  der  Hyperästhesie  der 
Schleimhaut  der  Pars  prostat.  werden  wir  meist  zufällig  durch  eine 
gelegentliche  Sondirung  stellen,  ebenso  diejenige  der  Erschlaffung  der 
Prostatamusculatnr. 

Nur  bei  der  musculären  Reizbarkeit  kommen  zuweilen  Verwechs- 
lungen vor  und  zwar  am  ehesten  mit  der  sogenannten  Blasenlähmnng. 
Die  Unfähigkeit  des  Patienten,  seinen  Urin  zu  entleeren,  wird  auf  eine 
Parese  der  Detrusoren  geschoben,  und  bestärkt  wird  diese  Ansicht  meist 
noch  durch  den  im  Beginn  des  Urinirens  nur  tropfenweise  erfolgenden 
Abgang  des  Harns. 

Die  DlfTerentlsldlagnose  wird  aber  auch  hier  nicht  schwer,  indem 
wir  beobachten,  dass  der  Urin  meist  in  kräftigem  Strahl  abgeht,  wenn 
das  Harnen  einmal  recht  im  Gang  ist,  was  ja  bekanntlich  bei  Parese 
der  Detrusoren  nicht  vorkommt. 

Die  Therapie  richtet  sich  in  allererster  Linie  nach  der  Ursache, 
auf  deren  Eruirung  also  schon  der  Behandlung  wegen  grosses  Gewicht 
zu  legen  ist. 

Bei  vorhandener  allgemeiner  Neurasthenie  werden  wir  eine  All- 
gemeinhehandlnng  einleiteu,  welche  auf  eine  Beruhigung  nnd  Stärkung 
des  ganzen  Nervensystems  zielt.  Haben  wir  nachweisbar  örtliche  Ur- 
sachen, so  werden  wir  zudem  eine  äusserst  vorsichtige  locale 
Behandlung  einleiten. 

In  einem  von  nns  behandelten  Fall  z.  B.  bestand  die  ganze  örtliche 
Therapie  in  der  wöchentlich  einmaligen  Application  einer  Metallbougic,  welche 
ca.  20 — 30  Minuten  liegen  gelassen  wurde.  In  einem  andern  Fall,  welcher 
Beine  Entstehung  hauptsächlich  einer  zu  intensiven  örtlichen  Behandlung  ver- 
dankte, wurde  jede  örtliche  Therapie  vollständig  sistirt,  daun  die  Stuhlver- 
stopfung durch  Suggestion  behoben  und  innerlich  Bromnatrium  verabreicht, 
ln  einem  dritten  Falle  wurden  dem  beinahe  ascetisch  lebenden  und  zu  an- 
gestrengt arbeitenden  Patienten  kräftigere  Nahrung  und  Ferien  dictirt. 

In  sämmtlichen  Fällen  von  allgemeiner  Hyperästhesie  der  Prostata 
spielt  also  die  Hauptrolle  eine  allgemein  beruhigende  und  roborirende 
Behandlung. 

Bei  der  Hyperästhesie  der  Pars  prostat.  urethr.  dagegen  tritt  die 
örtliche  Behandlung  mehr  in  den  Vordergrund,  wenn  auch  daneben 
die  allgemeine  nicht  vernachlässigt  werden  darf.  In  der  Regel  beginnen 
wir  mit  Bougirung  der  Harnröhre  und  mit  der  Application  des  Psychro- 
phor,  wenn  letzteres  vom  Patienten  gut  vertragen  wird.  Auch  Instillationen 
von  Arg.  nitr.-  Lösungen  wirken  oft  vorzüglich.  Ist  der  Schmerz  bei 
der  Einführung  ein  sehr  heftiger,  so  muss  die  Urethra  jedesmal  vorher 
genügend  cocainisirt  werden.  Die  gleiche  Behandlung  erfordert  die  ner- 
vöse Irritabilität  der  musculären  Partie  der  Prostata.  In  allen  Fällen 
von  Prostataneurosen  ist  auf  die  Regulirung  des  Stuhlganges  ein 
grosses  Gewicht  zu  legen  und  ebenso  muss  man  sein  Augenmerk  auf 
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das  sexuelle  Leben  richten.  Von  den  Körperbe wegungen  sind 
lange  Fusstonren  nnd  Reiten  zu  verbieten.  Geistige  Getränke  — 
ausser  einem  Glas  leichten  Bieres  — starker  Cafe  und  Thee  sind  zu  meiden. 

Von  Electricität  habe  ich  bei  den  Prostataneurosen  nie  bemerkens- 
werthe  Resultate  gesehen. 

Dagegen  leisten  leichte  Kaltwasserkuren  oder  der  Gebrauch  einer 
indifferenten  Therme  oft  vorzügliche  Dienste. 
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A berrationen,  geschlechtliche  beim 
Manne  IV.  ML 

Abstinenz,  Relation  ders.  zur  Ncurastbe- 
nia  sexualis  IV.  li.  12. 

Aceton  (Dimethylketon)  im  Harn  L 
331.  — , I-egal’Bcbe  Probe  zum  Nachweis 
dess.  L 331. 

Adenocarcinom  der  Nieren  II.  142.  — 
der  Prostata  L i 93. 

Adenome  der  Harnblase  III.  129.  — der 
Hoden  L 205.  — der  Nebennieren  L 121. 

— der  Nieren  L IBS. 

Adenosarkome  in  den  Nebennieren  L 

123 

Adstringentien  bei  Nephritis  II.  40,  — 
bei  Pyelitis  II.  266. 

Aäro-Ürethroskop  III.  276. 

Aetherschwefels&uren  im  Harn  I 315. 

Albuminurie  L 322. — bei  Amyloidniere 
II.  12ii.  127.  — , centrale  I.  393.  — , Com- 
plicatiunen  ders.  II.  AL  2h.  — bei  Harm- 
affectionen  L 396.  — , Entstehung  ders. 
L 1 1 2.  323.  — , febrile  L 39  l . — , func- 
tioneile L 3S3.  3H4.  — , gemischte  L 323. 

— durch  Hamstauung  L 398.  — bei 
Ischämie  der  Niere  L 377.  — , Nachweis 
ders.  1,  324.  323.  — bei  Nephritis  II.  31. 
52,  2L  15.  — , nervöse  L 393.  IV.  229. 
— Neugeborener  L 38.S.  — bei  nicht 
lieberhaften  Allgemeinleiden  L 392.  — , 
pathologische  1.  323.  — , physiologische 
L 322.  3S4.  — bei  Pyelonephritis  II.  274. 
— , renale  I.  323.  — , toxische  1.  398. — , 
transitorische  der  Kinder  u.  Erwachsener 
L 399.  — durch  venöse  Stauuug  in  den 
Nieren  L 397.  — , Verdauungsalbuminurie 
L äÜL 

Algolagnie  IV.  hl-  — , actlve  u.  passive 
IV.  hi  — , illusionelle  IV.  5h-  — , psy- 
chologische Wurzeln  ders.  IV.  äh-  — , 
Relation  ders.  zu  Psychosen  IV.  52.  — , 
Wesen  ders.  IV.  hL 

Alkalien,  kohlensaure  und  pSanzeusaure 
bei  Nierenconcrementen  II.  3H3.  364. 

Alkoholismus,  Relation  dess.  zur 
Schrumpfuiere  II.  61 . 

Allantoin  im  Harn  L 313. 


: Amaurose,  doppelseitige  bei  Urämie  II. 

j las,  2aa- 

Amidosäuren  im  patboiogischen  Harn  L 

332 

Ammoniämie  bei  Niereuabscessen  UjäJL 

— bei  Pyelitis  II.  — bei  Pyelo- 
nephritis II.  273. 

Ammonium,  barnsaures  im  Harnsediment 

I.  aifi. 

Amyloid  der  Prostata  L 194. 
Amyloidniere  II. 48. 109.  — , ätiologische 
Momente  ders.  11. 111.  — , Charakteristica 
ders.  II.  1 09.  — , Complicationen  ders.  II. 
URL  — , Diagnose  ders.  II.  131.  — , For- 
men ders.  II.  1 15.  127.  — , grosse  weisse 

II.  115.  Uli-  127.  132. 

Anämie,  allgemeine  bei  Amyloidnierc  II. 
1 25,  bei  Nephritis  chron.  II.  4U.  55.  63. 

— der  Harnblase  L 176.  — der  Hoden 
I.  201.  — der  Nieren,  acute  1, 147,  chro- 
nische L 146. 

Anästhesie  der  Harnblase  beim  Weibe 

III.  41)7. 409.  — . psychoscxuale  des  Weibes 

IV.  1112. 

Aualeptica  bei  Herzschwäche  Nieren- 
kranker II.  ul 
Androgynie  IV.  Sä* 

Angiome,  cavernflse  der  Scrotalhaut  L 
214.  UI.  323.  — in  den  Nieren  I.  168. 
Angio sarkome  der  Nieren  L 168.  II.  142. 
Anorchidie  L 199. 

Autiseptica  bei  Cystitis  III.  IS.  — bei 
Nephritis  II.  40.  — bei  Pyelitis  II.  266. 
Autisynhiliticabei  Amyloidniere  Lueti- 
scher IL  134. 

Antrophore  zur  Behandlung  des  chro- 
nischen Trippers  III.  251. 

Anurie,  Entstehung  ders.  L 106—110.  — 
bei  ilydronephrose  II- 285.  — bei  Ischämie 
der  Niere  L 366.  31 2.  — bei  Nephritis 
acuta  II.  AL  — , nervöse  IV.  227.  — bei 
Nierenkolik  durch  {Steineinklemmung  II. 
334.  — bei  Pyelitis  II,  261.  — , retiec- 
torische  L in.  — , toxische  IV.  228.  — 
bei  Urämie  II.  320. 

Aortentöne  bei  Schrumpfniero  II.  66. 
Aplasie  der  Hoden  u.  Nebenhoden  1. 199. 
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— der  Nebennieren  L Ul.  — der  Nieren 
L 128.  — des  Uterus  masculinus  L 19t. 

Aromatische  Körper,  Vorkommen  sol- 
cher  im  Harn  L 315. 

Aspermatismus  IV.  30Ö.  — , absoluter 
IV.  30».  — , anästhetischer  IV.  304.  — , 
atonische  Form  dess.  IV.  304.  — , Lite- 
ratur über  dens.  IV.  31UL  — ex  mastur- 
batione  IV.  303.  psychischer  IV.  302. 
— , relativer  IV.  30 1.  — , spastischer  IV. 
304.  — , temporärer  IV.  302.  — , Therapie 
dess.  IV.  305.  — , willkürlicher  künst- 
licher IV.  302. 

Asthenie  bei  Addison'scher  Krankheit  L 

230. 

Asthma  bei  Nierenschrumpfung  II.  74.  — 
uraemicum  II.  hfl,  303. 

Atherom  des  Penis  L 156.  — der  Scro- 
talhaut  1.  214.  III.  322. 

Atonie  der  Harnblase  infolge  Atrophie 
ders.  III.  95,  der  weiblichen  III.  409. 410. 
Atresie  des  Penis  L ISO.  III.  104.  — , 
mehrfache  III.  165.  — , membranöse  III. 
105.  — , narbige  III.  165.  — , partielle 
III.  165.  — , Prognose  n.  Therapie  ders. 
III.  166.  — , totale  III.  164.  — , Zustande- 
kommen ders.  III.  165. 

Atrophie  der  Corpora  cavernosa  penis  L 
IS".  — der  Harnulase  L 176.  III.  95.  — 
der  Harnröhre  L IS3.  — der  Hoden  L 
20».  — der  Nebennieren  (erworbene)  L 
116.  — der  Nieren  (durch  Druck)  L IM 
(durch  mangelhafte  Blutzufuhr)  L 13h 
(senile)  L 131.  — des  Penis  L 187.  — der 
Prostata  L 192.  angeborene  und  senile 
III.  50,  durch  Druck  III.  5L.  — der 
Samenblaseu  und  des  Vas  deferens  L 196. 

— der  Ureteren  und  des  Nierenbeckens 

I.  HD, 

Augenaffectionen  durch  gonorrhoische 
Infection  III.  240.  — , urämische  II.  29h. 
A u g e n h i n t e r g r u n d bei  N ierenschrumpf- 
ung  II.  12. 

Auscultation  zur  Blaseuuntersuchung 
III.  U15. 

Ausspülungen,  antiseptische  u.  adstrin- 
girende  der  Blase  bei  Cystitis  III.  Hl. 
Autointoxication  infolge  N ierenabscesse 

II.  90,  infolge  Pyelonephritis  (eitriger)  II. 

275. 

Axendrehung  des  Hoden  (mit  Torsion 
des  Samenstrangs)  111.  335. 
Azoospermie  Ix.  3115.  — , Diagnose  und 
Behandlung  ders.  IV.  307.  — , locale  Ur- 
sachen ders.  IV.  303,  306.  — , temporär 
physiologische  IV.  305 
Azoturie  IV.  1 15.  — , Aotiologie  u.  Sym- 
ptome ders.  IV.  1 15.  — , Diagnose  und 
Therapie  ders.  IV.  1 16. 

Bacteriologie  der  Cystitis  und  Pyelo- 
nephritis L 221.  — der  Gonorrhoe  L 215. 

III.  210 — 218.  — der  Nephritis  L 223. 


II.  5 — 8.  194.  — der  Syphilis  L 219.  — 
des  Ulcus  molle  L 221.  IV.  170. 

Bäder,  kalte,  Wirkung  solcher  anf  die 
Eiweissausscheidung  im  Urin  L 390. 
Balanopostheitis  durch  Gonorrhoe  III. 
236. 

Bailottement  rdnal  des  Hydronephrosen- 
tumors  II.  2hS. 

Balsamica  bei  Cystitis  III.  1h.  — bei 
Pyelitis  II.  2M. 

Bewusstseinsstörungen  bei  Schwan- 
gerschaftsniere L SSt. 

Bilharzia  haematobia  in  den  Nieren 
(Bilharciose)  II.  205.  — , geographische 
Ausbreitung  der  Krankheit  II.  206.  — , 
patholog.  Veränderungen  durch  dies.  II. 
207.  — , Symptome  der  Krankheit  II.  207. 
— , Verlauf  der  Krankheit  II.  208. 
Blasenabscesse  IH.  64,6!*»  —,  Erschei- 
nungen ders.  III.  HL  — , Therapie  (ope- 
rative) bei  dens.  III.  86. 

B la seu blutuugen,  ätiologische  Momente 
ders.  L 177.403. 401.  — bei  Geschwülsten 
der  Blasenwand  III.  130.  — , Hämaturie 
bei  solchen  L 403. 

Blasendefecte,  partielle  und  totale  III. 

109. 

Blasenfisteln  III.  122.  — , canalförmige 

III.  122.  — , congenitale  III.  122.  — , Dia- 
gnose solcher  111.  124.  — , Entstehung 
ders.  L 175.  III.  122.  — , lippenförmige 
III.  122.  — , Localisation  ders.  III.  122. 
— , Prognose  ders.  III.  125.  — , Symptome 
ders.  III.  122.  123.  — , Therapie  ders.  III. 
126. 

Blasen  hämorrhoiden,  Entstehung  ders. 

L Ui,  — , Hämaturie  durch  solche  L 404. 
Blasenkatarrh  III.  56.  — , Definition 
dess.  III.  52.  — , Diagnose  dess.  1U.  15. 
— , parasitärer  III.  hfi.  — , pathologisch- 
anatom  Veränderungen  bei  dems.  III.  63. 
— , Symptome  dess.  III.  65, 
Blasennekrose,  Entstehung  ders. L 112. 
179.  111.  65.  — , Symptome  aers.  111.  LL 
— , Therapie  ders.  111.  86. 
Blasenruptur  III.  LDL  — , Aetiologie  u. 
Pathogenese  ders.  III.  116.  — , Diagnose 
u.  Prognose  ders.  III.  118.  — , Symptome 
ders.  III.  1LL  — , Therapie  bei  solcher 
III.  LDL 

Blasenscheiden  fisteln  III.  399.  — , Be- 
handlung derB.  111.  LUD  (durch  Operation) 
III.  401.  — , Symptome  ders.  III.  400.  — , 
Ursachen  ders.  111.  399. 
BlaBenschwäc he  bei  Frauen  III.  409. 
— , Diagnose  und  Behandlung  dies.  III. 
am 

Blasenspalte,  Entstehung  ders.  L 115. 
111.  1L1L 

Blasensteine  L 191.  U.  329.  III.  139.  — , 
Bildung  ders.  II.  332.  336.  340.  — , che- 
mische Zusammensetzung  ders.  II.  332  bis 
335.  — , Diagnose  solcher  II.  3iio.  III.  141. 
— , Form,  Grösse  u.  Anzahl  ders.  II.  344. 
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345.  — , Hämaturie  durch  solche  L 404. 
III.  140.  — , klinische  Symptome  ders.  II. 
35S.  III.  139.  — , pathologisch-anatom. 
Veränderungen  durch  dies.  II.  .'US.  — , 
Prognose  bei  Bolchen  II.  361 . III.  143. 
— , Therapie  bei  solchen  durch  Litholyse 
III.  144,  durch  Lithotomio  II.  2M,  III. 
140,  durch  Lithotripsie  (Litholapaxlc)  II. 
a tili.  III.  i n.  — , Vorkommen  solcher  beim 
Weibe  111.  394 --397- 

Blasen  st  ich  bei  completer  Harnverhal- 
tung 111.  101.  durch  Ilarnröbrcnverlctz- 
ungcn  III.  1S5. 

Blas  enuter  infist  ein  III.  399.  — , Be- 
handlung ders.  III.  400. 

Bl  äsen  Verdoppelung,  Entstehung  ders. 

IU.  um. 

Blasenverletzungen  mit  äusserer 
Wnnde  III.  120.  — ohne  äussere  Wunde 

III.  Llih 

Bleiintoxicatiou,  Veranlassung  zu 
Schrumpfnierc  II.  tiL 

Blut  und  Blutfarbstoffe  im  Harn,  < 
Nachweis  solcher  L 320.  327.  337.  iühi. 
4114  4llri.  4in, . 

Blutentziehung  bei  acut.  Cystitis  III. 
79.  — bei  Nephritis  acut.  II.  ü,  — bei 
Pyelitis  II.  700.  — bei  urämischen  Er- 
scheinungen II.  327. 

Blutgefässe  der  Nebennieren  L 22. 
Blutungen,  capilläre  des  Nierenbeckens 
L 171.  — in  die  linden  L 2» I . — in  die 
Nebennieren  bei  Morbus  Addisonii  L 213. 

— in  den  Nieren  bei  Krebsbildung  II. 
149.  150,  bei  Nierensteinen  II.  351,  — 
im  Nierenbecken,  Pyelitis  infolge  dies.  II. 
252.  — im  Penisgewebe  L 1H7.  — in  die 
Scheidenhäute  und  das  Hamenstrangge- 
webe L 210. 

Boutonnibrc  bei  Prostatotomie  III.  48, 
Brompräparate  bei  Hcxualneurasthenie 

IV.  HL 

Bronzed-skin  L 227  ; Näheres  s.  Morb. 
Addisonii. 

Bubonen,  virulente  (chancrösel  IV.  1 90. 
— , Complicationeu  ders.  IV.  192.  — , 
Entstehung  ders.  IV.  191.  — , strumöse 

IV.  mi 

C'acbexie  bei  Nierenkrebs  II.  152.  153. 

— bei  Nierenstrumen  II.  107, 

Capsula  adiposa  renis  L 42. 

Caput  gnllinaginis  (Colliculus  semi- 

nalis).  anatom.  Lage  u.  Htructur  dess.  L 
97.  — , endoskopisches  Bild  dess.  III.  282. 
Carcinom  der  Harnblase  I.  ISO.  III.  128, 
Liä.  — der  Harnröhre  L 125.  III.  222. 

— der  Hoden  u.  Nebenhoden  L 20fi.  207. 

— der  Nebennieren  L 125.  II.  141 , bei 
der  Addisou’schen  Krankheit  1.  24‘i.  — 
der  Nieren  L 165.  um.  II.  140.  diffuses 
u.  knotiges  L 107,  primäres  II.  143 ; s. 
auch  Nierenkrebs.  — , paranephritisches 
II.  140.  — des  Penis  (papilläres)  L 190.  i 


— der  Prostata  L 125»  III.  52,  Diagnose 
u.  Behandlung  III.  54,  Symptome  III.  äi. 

— der  Samenblasen  L 197.  — des  Scro- 
tums  L 214.  III.  324. 

Cardiotonica  bei  Herzinsufdcienz  Nie- 
renkranker II.  IS, 

Catheterfieber  (Urethrallieber,  Urin- 
tieber),  Complicationen  dess.  III.  100.  — , 
Entstehung  dess.  III.  99,  — , Prophylaxe 
dess.  III.  129.  ULL 

Catheterismusbei  Harnverhaltung  durch 
Harnröhrenverletzung  III.  184. 
Catbeterspritze, Uizmann’scbc,  zur  Be- 
handlung subacuter  (ionorrhoe  III.  261. 
Cauterisatioa  bei  Harnröhrenverenge- 
rungen III.  12s, 

Cavernitis  penis  L 189.  III.  239.  — 
chronica  L 1211.  — , Therapie  ders.  III. 
27U. 

Cellulitis  funiculi  spermatici  111.  308.  — , 
Diagnose  u.  Behandlung  ders.  III.  31«. 
— , Verlauf  ders.  111.  3n9. 

Centren  der  Nioreninuervation  L H)7.  ins. 
um. 

Cervix  Uteri,  Anatomie  dess  L 22. 
Chancres  mixtes  IV.  Uiä, 

Chloride  des  Harns  L 21h.  — , Nachweis 
ders.  L 319. 

Choleraniere,  Entstehung  ders.  durch 
Ischämie  der  Niere  L 367.  3H9.  373.  — , 
Harn  bei  ders.  1.  377.  379,  — , Kochsalz- 
infusionen bei  ders.  L 38u. 

Chondrome  der  Hoden  L 207.  — des 
Penis  L 190.  — des  Scrotums  L 2(4. 
Cbylocele  (Liporoccie)  des  Samenstrangs 
III.  3£L 

Chylurie  L 333.  — , Diagnose  ders.  L 435. 
— , Harn  bei  ders.  L 333.  432.  434.  — , 
parasitäre  1.333.  — , Unterscheidung  ders. 
von  Lipurie  L 432.  — , Wesen  ders.  L 334. 
Circulationsstörungen,  allgemeine  bei 
Amyloiduiere  II.  I_29,  bei  Urämio  II.  31h. 

— in  der  Harnblasenwandung  L 176.  — 
in  der  Harnröhre  L LSL  — in  den  Ho- 
den L 201.  — in  den  Nebennieren  L 1 19. 

— in  den  Nieren  L 145.  — des  Nieren- 
beckens L 171.  — im  Penisgewebe  L 187. 

— in  der  Prostata  L 192.  — in  deu 
Scheidenhäuten  des  Hamenstrangs  1. 210. 

— im  Scrotum  L 213. 

Clitoris,  anatom.  Bau  ders.  L SLL  — , 
Entwicklung  ders.  L 89. 
Clitoriskrisen  IV.  97, 

Clitorismus  IV.  100.  101. 

Collaps  bei  Nierenverletzungcn  L 270. 
Colpocystutomiebei  lllasengescb  w nisten 
III.  12SL 

Coma  diabeticum  IV.  146.  — uraemi- 
cum  II.  297,  Behandlung  dess.  II.  82, 
Complicationsnephritis  II.  22. 
Concremeutbilduugen  in  den  Nieren 
L 143.  II.  330.  331.  — , Form  und  Zahl 
dies.  II.  344.  — , klinische  Symptome  ders. 
II.  252,  — , patholog.  Veränderungen  der 
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Nieren  durch  solche  II.  346.  .147.  — in 
der  Pr  os tat»  III.  PL  — in  den  Samen  - 
blasen  III.  292. 

Condylome,  breite  des  Penis  L 189  Ent- 
stehung  dcrs.  L ISO.  - , spitze  III.  237, 
pathol.  Anatomie  ders.  L 19s. 

Congestionen  zum  Kopf  bei  Schwangcr- 
schnftsniere  L 381. 

C o nvu lsio ncn,  urämische  II.  2911.  297. 
21h. 

Corpora  amyl&cea  der  Prostata,  Ver- ! 
aulassung  zu  Prostatasteincu  III.  21L 

Corpora  cavernosa  penis,  Anatomie 
ders.  L äSL  100.  pathologische  L 197. 1SU. 

Cowper'sche  Drüsen,  aoatom.  Bau  und 
Lage  ders.  L US.  Cysten  ders.  III.  3t)ü. 
— , Entzündung  ders  III.  298,  durch  Go- 
norrhoe 111.  237.  299.  — , Krebs  ders.  L 
ISS.  III.  3ÜÜ. 

Cy8talgie,  neurasthenische  IV.  !£,  — bei 
Pyelitis  II.  259. 

Cysten  in  den  Cowper’schen  Drüsen 
III.  3»0.  — der  Ilarnblasenwand  L 
181).  III.  129.  — in  den  Hoden  L 205. 
— in  den  Nieren  L 150.  II.  142.  I7D. 
— , Complication  ders  II.  1 77.  — , con- 
genitale 1.'  152.  II.  Ul.  — , Diagnose, 
Prognoso  u.  Therapie  ders.  II.  179.  — 
durch  Echinococcus  II.  197.  198.  — , In- 
halt ders.  II.  142.  171.  198.  — , multi- 
loculäre  L 151.  II.  171.  172.  197,  — , pa- 
tholog.  Anatomie  ders.  II.  142.  Lll  (der 
congenitalen)  II.  175,  — , Symptome  ders. 
II.  177.  — , Ursachen  ders.  1L  112.  — 
der  Samenblasen  III.  291.  — des 
Samenstrangs  III.  329.  — im  Scro-i 
tum  L 214.  111.  322.  — in  den  Ureteren  | 

II.  UL 

Cysticercus  cellulosae,  Vorkommen  j 
dess.  in  den  Nieren  und  dessen  Erschei- , 
nungcn  II.  209. 

Cystinuric  I.  332.  — , Nachweis  ders.  L 

332.  344. 

Cystitis  III.  ML  — acuta  L 1LS.  III.  66. 
2L  — , ätiol.  Momente  ders.  III.  ML  6L 
02.  — , Behandlung  ders.  III.  Tfh,  der  j 
acuten  III.  77,  der  catarrhal.  amrnou  III. 
86.  der  chronischen  III.  79^  der  crou- 
pösen,  diphtheritischen,  parenchymatösen 

III.  86,  der  tuberculösen  III.  1LL  — ca- 
tarrhalis  III.  5L  62  tammon.)  III.  SL  Iß. 
Sfi,  — chronica  L 179.  lll.  07.  79.  - 
crouposa  III.  59.  66.  HL  Sfi.  — . Diagnose 
ders.  III.  II  (differentielle)  III.  72^  der 
tuberculösen  lll.  !!1L  — diphtheritica  L 
179.  III.  ßi.  64,  ID.  ßß,  — gangraenosa 
III.  5S.  üä,  I1L  SIL  — granulosa  L 179. 
— , Ilarnbacterien  bei  ders.  L 221—223. 
-,  idiopathische  III.  02.  — parenchy- 
matosa  (interstitialis)  III.  6iL  64,  (ilL  hß, 
— , patholog.  Befund  bei  ders.  lll.  03.  01. 
65-  — , Prognose  ders.  III.  75,  der  tuber- 
culöseu  III.  lU.  — durch  Stetnbildung  II. 
Mi,  — suppurativa  III.  2L  62,  ßL  66. 


07.  68.  74. 77.79.  — , Symptome  ders.  III. 
65.  — tuberculosa  L 179.  IIL  hL  — beim 
Weibe  III.  394,  Diagnose,  Prognose  und 
Behandlung  dies.  III.  3S7.  Symptome  ders. 
III.  3S5,  Ursachen  III.  384. 

Cystosko pie  III.  106.  — , Bedingungen 
für  dies.  III.  100-  — bei  Blasenge- 
schwülsten  III.  132.  133.  — bei  Blascn- 
steiuen  UI.  142.  143.  — , Darstellung  der 
cyatoskopischen  Bilder  III.  162.  — , Elek- 
tricitätsquelle  für  dies.  III.  161  — bei 

Fremdkörpern  in  der  Blase  ÜI.  151.  — , 
Füllung  der  Blase  bei  ders.  III.  107.  100. 
— , Handhabung  des  Cystoskops  bei  ders. 
III.  107.  109.  — , Instrumente  für  dies. 
III.  106.  155.  1 58.  — , moderne  III.  155. 

— bei  Operationen  an  der  Blase  III.  ioo. 

— zur  Prostatauntersuchung  III.  ä,  — der 
llreteren  zur  Diagnose  der  Pyelitis  11.263, 
zur  Untersuchung  der  F unctionsf&bigkeit 
der  Nieren  II.  !LL  95.  — der  weiblichen 
Blase  III.  ailL  412,  412, 

Cystotomia  suprapubica  (bypogastrica) 
bei  Blasengescbwülsten  III.  1 30.  140.  — 
bei  Harnverhaltung  durch  Haruröbrcn- 
verletzungen  III.  180, 

Degeneration  der  Harnblase  I.  177.  — 
der  Nebennieren,  amyloide  L 118.  fettige 
L 117,  pigmentire  L 148,  trübe  L 117. 

— der  Nieren:  der  Intercellularsubstanz 
L Uli.  II.  LÜ1L  109,  der  Zellen  L L2S, 
II.  100:  Neugeborener  II.  100.  — der 
Prostata  L 193. 194.  — der  Samenblasen 
L m. 

Delirium  tremens,  Eiweissgehalt  des 
Urins  bei  solchem  L 394. 

Dementia  paralytica,  Phosphatarie  bei 
solcher  L 420. 

Dermatitis  des  Scrotums  III.  300. 
Dermoidcysten  der  Hoden  L 209. 
Dermoide  der  Harnblase  III.  129.  — der 
Scrotalbaut  L 214. 

Desinfection  der  Blase  bei  Cystitis 
diphtherit.  u.  gangraenos.  III.  86. 
Diabetes  inBipidus  IV.  IM.  — , ätio- 
logische Momente  dess.  IV.  105.  — , Dia- 

fnose  dess.  IV.  1 13.  — , Pathogenese  dess. 
V.  lll.  — , Phosphat urie  bei  dems.  L 
429.  — , Polyurie  bei  dems.  IV.  1 o.~i.  — , 
Symptome  dess.  von  Seiten  des  Harns 
LV.  108.  von  Seiten  des  Kreislaufes  IV. 
1 1 1,  von  Seiten  der  Verdauung  IV.  1 10. 
— , Therapie  bei  deine.  IV.  114  — , Ver- 
lauf, Dauer  und  Ausgang  dess.  IV.  113. 
— mellitus  IV.  1 1*.  — , acuter IV.  151. 
— , Aetiologie  dess.  IV.  120.  — , Ausgang 
dess.  IV.  152.  — , Complicationen  dess. 
IV.  140-  148.  — , Dauer  dess.  IV.  152. 
— , Diagnose  dess.  IV.  153,  — , intermit- 
tirender  IV.  l:il.  152.  — , leichter  L 329. 
IV.  131.  — , Lipämie  bei  dems.  II.  107. 
— , Literatur  Uber  solchen  IV.  117—120. 
— , Pathogenese  dess.  IV.  134,  — , Pro- 
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gnose  de«s.  IV.  152.  — , schwerer  L 112. 
IV.  1.10.  131.  — , Stoffwechsel  bei  dems.  f 
IV.  132.  — , Symptome  dess.  IV.  124:  von 
Seiten  des  Digestionstrat  tus  IV.  1 28.  des 
Harns  L 32!).  IV.  125.  des  Nervensystems 
IV.  1 29.  — , Therapie  dcss.  (diätetische i 
IV.  LtUl  (medicamentöse)  IV.  UU  (mit 
Mineralwässern)  IV.  ULL  — , Verlauf  dess. 
IV.  IM.  — , Zuckernachweis  im  Ilarn  bei 
solchem  (Methoden)  L 12a.  IV.  156-160. 

Diacetsäure  (Acetessigsäurc)  im  Ilarn 
I 331.  — , Nachweis  derä.  nach  der 
v.  Jaksch’schen  l’robe  L 332. 

Diaphanoskop  zur  Urethroskopie  III. 
27ß, 

Diaphorese  bei  Nephritis  acuta  II.  ü. 

— bei  Uraemia  chronic.  II,  325.  326. 

Diathese,  litbttmische  II.  33s 

Diazorcaction  (Ehrlich’sche)  des  Harns 

L 335. 

Dilatation,  forcirte  unblutige  der  weib- 
lichen Harnröhre  bei  Steinen  und  Fremd- 
körpern in  der  Blase  111.  396.  3i)S.  — 
der  ilaroröhrcnverengcrungen  III.  195, 
Coutraiiidicatioucn  III.  253.  26 1 , Maass 
und  Tempo  ders.  III.  259,  Vorzüge  ders.  ! 
III.  251. 

Dilatatorien  zur  Behandlung  derchron. 
Erkrankungen  der  Harnröhre  III.  251  bis 
259 . der  Harnröhrenverengerungen  III. 
195-198. 

Diphtherienephritis  II.  22. 

Dislocation  der  Harnblase  L 12L  III.  113. 

— der  Hoden  L 199.  traumatische  III. 
335.  — der  Nebennieren  L 1 15.  — der 
Nieren  L 1 29.  131 : durch  abnorme  Be- 
weglichkeit L 131  11. 215,  die  angeborene 
und  erworbene  II.  211.212.  — der  Urethra 
beim  Weibe  III.  3S1. 

Distomum  haematobium  in  der  Harn- 
blase III.  87.  — in  den  Nieren  L liiä, 
II.  205.  — im  Nierenbecken  L 174,  Ver- 
anlassung zu  Hlmaturie  L 403,  zu  Pyelitis 
II.  25L 

Diurese,  Steigerung  ders.  bei  Nephritis 
acuta  II.  42  chronica  II.  56,  bei  urämi- 
schen Erscheinungen  II.  32  4.  325. 

Diuretica,  acria,  Veranlassung  zu  Cysti- 
tis  111.  62,  zu  Nierenentzündung  II.  27, 
zu  Pyelitis  II.  2,i3.  — bei  Nephritis  acuta 
11,43, 44,  chronica  II. M,  — bei  Schrumpf- 
niere II.  DL  — bei  Stauungsniere  L 363. 
365 

Divertikel  der  Harnblaso  L 176.  Ent- 
stehung dies,  III.  iLL  — der  Urethra  L 
1.83.  181.  111.  liiiL 

Drainage  der  Blase  bei  Diphtherie  und 
Gangrän  der  Blaseuwand  111.  Mi,  — bei 
Sectio  aha  III.  1 20.  137. 

Druckatropbie  der  Nieren  1.  131.  — 
durch  Hydronephrose  II.  292. 

Drüsen  der  Nierenbeckenschleimhaut  L 
3JL  — der  Vaginalschieimhaut  L !LL 

Dyspeptiscbe  Störungen  bei  chroni- 


scher  parenchymatöser  Nephritis  II.  50. 
5L  — bei  Nierencarcinom  IL  1 53.  — bei 
Schrumpfniere  11.74.  — bei  chron.  Urämie 
II.  302.  — bei  Wanderniere  II.  224. 
Dyspnoe,  Albuminurie  bei  ders.  L 397. 

— Nierenkranker  11.  43.  49.  74 
Dystopia  renum  II.  21 1.  — , Abnormi- 
täten in  der  Lagerung  und  Anzahl  der 
Nierengefässe  bei  Bolcher  II.  212.  — , an- 
geborene und  erworbene  II.  2)2.  — , Dia- 
nose  ders.  II.  213.  — , Hydronephrosen- 
ildung  bei  ders.  II.  214.  — , Therapie  bei 
ders.  II.  215.  — testiculorum  I.  199. 
Dysurie  durch  Blasensteine  II.  348.  — 
bei  Cystitis  111.  66.  — , neurasthenische 
IV.  LL  — bei  Nierencarcinom  II.  151. 
— bei  Prostatahypertrophie  III.  22. 

Echinokokken  der  Harnblase  III.  86. 
87.  — der  Nebenniereu  I.  125.  — der 
Nieren  L 168.  II.  193.  — , Aetiologie 
ders.  II.  195.  — , Blasenbildung  ders  durch 
endogene  und  exogene  Proliferation  II. 
197.  — , Diagnose  ders.  II.  202.  — , Hä- 
matnrio  durch  dies.  L 402.  II.  20 1 . — , 
Inhalt  der  Echinococcushlasen  II.  198. 
— , kolikartige  Anfälle  beim  Durchtritt 
der  Blasen  durch  die  Harnwege  II.  2»i). 
201.  — , pathoiog.  Anatomie  ders.  II.  197. 
— , Prognose,  Dauer  u.  Verlauf  ders.  II. 
204.  — , Symptome  ders.  II.  199.  — , The- 
rapie bei  solchen  II.  205.  — im  Nieren- 
becken II  251.  — der  Tunica  vagi- 
nalis des  Samenstrangs  L 212. 

Ectopia  renum  s.  Wauderniere  — testis 
. 199.  — vesicae,  Entstehung  dies.  L 1 75. 
II.  LUL 
Kffeminatio  IV.  62, 
Ejaculationscentrum,  spinales  beim 
Weibe,  mangelnde  Erregbarkeit 
dess  IV.  84,  Prognose  dies.  IV.  93.  durch 
psychische  Einflüsse  IV.  90,  durch  psy- 
chisch-somatische Einflüsse  IV.  92,  The- 
rapie bei  solcher  IV.  ILL  — , TTeber- 
erregbarkeit  und  reizbare  Schwäche 
dess.  IV.  2L 

Eisenpräparate  bei  Sexualncurasthonie 
IV.  IL 

Eitererreger  bei  Nierenabscess  II.  83. 
84.  — bei  Pyelitis  II.  253.  — bei  Pyelo- 
nephritis II.  269.  269. 

Eiweisskörper  im  Harn  I.  322.  325. — , 
qualitative  Bestimmung  ders.  L 321.  325. 
Eklampsie,  Fettembolie  in  den  Lungen  u. 
Nieren  bei  solcher  II.  107. — .Schwangerer 
durch  Nierenischämie  LähL — .urämische 

11.  295.  314,  Behandlung  dies.  II.  ML 
Elektrolyse  bei  Harnröhrenverengerung 

III.  12S,  — bei  Prostatahypertrophie  III. 

12, 

Elephantiasis  des  Scrotums  I.  214.  UI. 
307. 

i Emphysem  des  ilodensackcs  III.  302. 
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Endoskopie  der  männlichen  Harn- 
röhre 11L  275.  — bei  Geschwülsten  III. 
2b«.  — bei  harten  Infiltrationen  III.  285. 
— , Instrumente  für  dies.  III.  275 — 27«. 
— , Lichtquelle  für  dies.  111.  279.  280. 

— bei  mucösen  Catarrhen  (weichen  In- 
filtrationen) 111.  284.  285.  — postica  111. 
2S8.  — der  Stricturen  III.  288.  2b7.  — , 
Technik  ders.  III.  219,  — bei  Urethritis 
ex  irritatione  III.  285.  — der  weiblich. 
Harnröhre  u.  Blase  III.  373.  3S3.  384. 

Endoskopisches  Messer  III.  211.  278. 

— zum  Durchtrennen  von  N'arbenstrictu- 
ren  der  Harnröhre  III.  268. 

Endotheliome  am  Penis  L 190,! 
Entozoen  im  Ham  L 342.  343. 
Entzündung  der  Corpora  cavernosa 
penis  1.  IS«.  — der  Harnblase  L 17b. 
III.  äfi.  — , Aetiologie  dies.  III.  öS.  fiL 
62.  — , Behandlung  dies.  III.  liL  — , Dia- 
gnose dies.  III.  1L  — , patholog.  Anato- 
mie ders.  III.  93.  — , Symptome  ders.  111. 
fiä,  6fi,  — der  Harnröhre  L 184.  — 
der  Hoden  und  Nebenhoden  L 201. 

III.  337.  345.  syphilitische  L 203.  III. 
355.  tuberculöse  I.  2u2.  111.  360.  — der 
Nebennieren  L 121L  — der  Nieren 
L 152.  II.  L — , acute  diffuse  L 1 53.  II. 
10.  — , chronische  diffuse  L 155.  II.  43, 
— , locale  abgegrenzte  L LfilL  II.  83.  — , 
syphilitische  L L62,  — , tuberculöse  L 164. 

— des  Nierenbeckens  L 171.  — der 

Penishaut  L LH2.  — , elephanliastische 
L 190.  — . syphilitische  L 188.  180.  — 
durch  Trippervirus  L ISS.  — , tubercu- 
löse L 188.  — der  Prostata  L 192. 

— der  Samenblasen  und  des  Vas 
deferens  1. 197.  III.  293.  — , Diagnose  u. 
Therapie  ders.  III.  293.  — des  Samen- 
strangs L 21L  III.  308.  MIL  — der 
U reteren  L 172. 

Entwicklungsanomalien  der  Harn- 
blase L 174.  III.  109.  — der  Hoden  u. 
Nebenhoden  L 198.  — der  Nebennieren 
L 1 14.  — der  Nieren  L 128.  — des  Nie- 
renbeckens u.  der  Ureteren  L 1 6«.  — des 
Penis  L 186.  — der  Prostata  L DLL  III. 
ü.  — der  Samenblasen  u.  Samenleiter  L 
196  III.  291.  — der  Scheidcnbäute  und 
des  Samenstrangs  L 209.  — des  Scro- 
tums  L 213.  — der  Urethra  L 182,  der 
männlichen  III.  164. 

Enuresis  nocturna  bei  Sexualneurasthenie 

IV.  2L  25.  — des  Weibes  III.  410. 
Epididymitis  111.  3.43.  — , blennorrka- 

gische  III.  343.  — infectiosa  111.  354. 
— , patholog.  Anatomie  ders.  L 201 . III. 
347.  — , Symptomatologie  der  blennorrh. 
III.  348  — , Therapie  ders.  III.  333.  — 
nach  traumatischen  u.  chemischen  Reiz- 
ungen der  Harnröhre  III.  351. 
Epilepsie.  Eiweissausscheidung  im  Urin 
Bei  ders.  L 393. 

Epispadie,  Entstehung  ders.  L 175.  183. 


— , Formen  ders.  III.  113.  — , operative 
Behandlung  ders.  111.  113. 

Epithel  der  Harnwege  L 22.  — der 
Cowper'schen  Drüsen  L 33L  — der  Harn- 
blase L 3L  337.  — der  Harncanälcben 
L HL  — der  Harnröhre  L 98.  337.  — 
der  Littrd’schen  Drüsen  L 337.  — der 
Nieren  L 336.  — des  Nierenbeckens  L 
337.  — der  Prostata  L 131.  —.Vorkom- 
men dess.  im  Urin  L 336.  337,  bei  Pyelitis 
II.  258. 

Epoophoron  L 65. 

Erectionscentren  beim  Weibe  IV.  99. 
— , mangelnde  Erregbarkeit  ders.  IV.  S«. 
— , Uebererregbarkeit  ders.  IV.  100. 

Erethismus  genitalis  bei  Frauen  IV. 
199.  — , therapeutische  MaasBregeln  bei 
solchem  IV.  101. 

Ernährungsstörungen  der  Nebennie- 
ren, locale  u.  Wirkung  der  nllgem.  des 
Körpers  L 117. 

Erogene  Zonen  beim  Weibe  IV.  Sä. 

Erysipel  des  Scrotums  III.  306. 

Excitautien  bei  Herzschwäche  Nieren- 
kranker II.  IS. 

Exhibitionismus  IV.  18, 

Exstrophiu  resicae,  Entstehung  ders.  L 
175.  111.  m 

Fächerblase,  Charakteristlca  ders.  III. 

110. 

Farbstoffe  des  normalen  Harns  L 317, 
des  pathologischen  L 329,  327. 

Fetischismus,  erotischer  IV.  47, 

Fettausscheidung  im  Harn  I.  333.  430. 
— , Nachweis  des  Fettes  bei  solcher  L 
334.  435. 

Fettembolien  in  der  Lunge  nach  Kno- 
chenbrücheu,  Harn  bei  solchen  L 434. 
435.  — in  den  Nieren  II.  um 

Fettniere  II.  99,  — durch  fettige  Dege- 
neration des  Nierenepithels  II.  100,  Ur- 
sachen dies.  II.  100,  Verlauf,  Diagnose 
und  Behandlung  dies.  II.  105.  — durch 
Fettemboiie  der  Nierenarterien  II.  106, 
Symptome  dies.  II.  108.  Vorkommen  dies. 

II.  207.  — durch  Umwandlung  des  Nie- 
rengewebes in  Fettgewebe  II.  108. 

Fibrin,  Vorkommen  u.  Nachweis  solches 
im  Harn  L 326. 

Fibrinurie  bei  ZottengeschwülBten  der 
Blase  111.  13L 

Fibrome  der  Hoden  I.  207.  — der  Nieren 
L 167.  II.  139.  — , papilläre  der  Harn- 
blase IIL  123-  — des  Penis  L 199.  — 
des  Samenstrangs  1.  212.  111.  326.  — des 
Scrotums  L 214.  III.  3247 

Fibrosarkome  in  den  Nieren  II.  139. 

Filamente  im  Harn  bei  chron.  Gonorrhoe 

III.  245.  — , Ursprung  ders.  IIL  245  246. 
— , Verhalten  ders.  bei  der  Ililatations- 
behandlung  der  Harnröhre  III.  268. 

Filaria  sanguinis  in  der  Harnblase  III. 
81.  — in  den  Nieren  L 168.  II.  210.  — 
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(quantitative!  1V.31L  — .krankhaftcSteige- 
rung  dess.  IV.  39,  — , Verminderung  (ab- 
norme) des»  IV.  4L  — beim  Weibe  IV. 
*_L  — , mangelnde  Erregbarkeit  dess.  IV. 
34.  99,  — , Uebererregbarkcit  dess.  IV. 
94.  io»,  io? 

Geschlechtszellen,  germinative  und 
vegetatire  L 94- 

ßcschwQlstc  s.  Neubildungen. 

G ewobselemente  im  Harn  L 342.  — bei 
Nierenechinococcus  II.  2nl. 

G iebtniere  II.  92, 

Glans  penis,  Anatomie  ders.  L 100.  — , 
Entwicklung  ders.  L 94.  — , Smegma  ders. 

1 01). 

Glomeruli,  auatom.  Structur  ders.  L 14, 
— , patholog.  Veränderungen  ders.  L 132- 
U33.  LU-  135.  134.  L3L  Verhalten 
ders.  bei  Hydronephrose  II.  2S2. 

Glomerulonephritis  L 134. 

Glykolytisches  Ferment,  Verminde- 
rung dess.  im  Organismus  Diabeteskran- 
ker IV.  134.  13«.  13S. 

Glykosurie  IV.  120.  — , alimentäre  IV. 
154, 

Gonokokken  L tS4.  III.  210.  — , Cul- 
turen  ders.  L 217.  III.  214.  215.  — , Fär- 
bung ders.  L 217.  111.  210.  211.  212.  — , 
Lagerung  ders.  L 2 IS.  III.  211.  — , Mor- 
phologie  ders.  L 215.  III.  210.  — , Nach- 
weis solcher  im  Harn  bei  Tripper  1.  342. 
III.  249. 

Gonorrhoe  s.  Tripper. 

Goutte  militaire  III  243. 

Gumma  der  Nieren  II.  142.  — der  Neben- 
nieren, Relation  dies,  zum  Morbus  Addison. 
L 242.  — des  Penis  L 1 *s.  ISO 

G y nae co p hör us  haematobius  in  den 
Nieren  II.  299.  299.  207. 


im  Nierenbecken  II.  251.  — , Veranlassg. 
zur  Galaktocele  der  Scheidenhäute  des 
Hodens  L 212. 

lagellantism us,  erotischer  IV.  82. 
ollicularschanker  IV.  ihi. 
ollicul  ltis  urcthralis,  praepulialis,  para- 
uretbralis  durch  Gonorrhoe  III.  24n 
Kormanomalien  der  Nieren  L 130.  131 
Fremdkörper  in  der  HarnblaseL  HÜ- 

III.  149.  — , Aetiologie  ders.  III  119.  — , 

Diagnose  ders.  111.  131  — , Symptome 

ders.  III.  13ii.  — , Therapie  ders.  111.  132 

— in  der  weiblichen  111.  397,  Diagnose  u. 
Kehandlung  dies.  111.  31)9.  — io  der  Harn- 
röhre 111.  203.  — , Entfernung  ders.  III. 
204.  203.  — im  Nierenbecken  u.  den 
Harnleitern  L 113.  II.  27».  279. 

Functionsanomalien,  nervöse  der 
Harnblase  IV.  230.  232.  — der  Harnröhre 

IV.  243,  — der  Nieren  IV.  22ti. 
Fungus  der  Hoden,  benignns  L 202 . — 

sareomatodes  L 203.  — syphiliticus  L 2o4. 

— tuberculosus  L 203. 

Galaktocele  III.  32L  — , Entstehung 
ders  L 2 1 2.  — , Inhalt  ders.  III.  322. 
Gallenfarbstoffe  im  Urin  L 327.  — , 
Nachweis  solcher  L 32b. 

Gal  vanocaustik  bei  Prostatahypertrophie 
III.  49.  4L 

Ganglia  (Nodi)  penis  L 190. 

Gascysten  in  den  Nieren  L 152.  — im 
Scrutuin  L 214 

G efässeudo t he I ie n der  Nieren,  fettige 
Degeneration  ders.  II.  lnti. 
Gofässsystem,  arterielles,  erhöhte  Span- 
nung in  dems.  hei  Nephritis  acuta  II.  34, 
chronica  interstitialis  II.  93. 

Gefasst  onus  in  den  Nieren  L 193. 
Gehirnaffcctionen  bei  Nierenschrumpf- 
ung II.  13.  — , Wirkung  solcher  auf  die 
Nierenthätigkeit  L 109. 
Gehörstörungen,  urämische  II.  21)9. 
Geistesstörungen  im  Verlauf  aculer 
Urämie  II.  295. 

Genitalfalten  u.  Genitalwillstc,  Bil- 
dung ders.  heim  Embryo  L ii.  — , Um- 
formung ders.  bei  der  Ucschlecbtsbildung 
(männlichen)  L 92.  93  (weiblichen)  L ML 
G e s c h 1 c c h t s differenz  iruug  beim 
Menschen  L 102.  1 03,  104. 
GeschlechtBempfinduug,  conträrelV. 
99.  — , heterosexuelle  Anomalien  u.  Per- 
versionen ders.  heim  MauDe  IV-  42. 
Geschlechtsorgane,  Anluge  der  äusse- 
ren (beim  Manuel  L 92  ibeim  Weibe)  L 
Si,  der  inneren  L 39  (beim  Manne)  L 14 
(heim  Weibe)  L 94.  — im  entwickelten 
Zustaud  beim  Manne iäusBerelI.95  (innere) 
L 77,  beim  Weibe  (äussere)  L S9  (innere) 
L 68.  — , Pathologie  der  männlichen  L 
1S3. 

Geschlechtstrieb  beim  Manne,  Ano- 
malien dess.  IV.  39  (qualitative)  IV.  42 


Haematocele  funiculi  circumscripta 
(saccata)  111.  32o.  — extravagiualis  III. 
32t,  — paronchymatosa  (testicularis) 
III.  329. 

Hämatome  der  Hoden  III.  321).  — des 
Scrotnms  III.  312. 

Hämaturie  L 329.  399.  — durch  Blasen- 
afTectioiien  und  Blaseusteiue  L 493.  404. 
II.  34*.  — durch  Blasentumoren  III.  130. 
— , Erkennuugsmomente  des  Ursprungs 
ders.  L 404  400.  — durch  Haruröhren- 
vcrletzung  L 404.  — , Nachweis  rother 
Blutkörperchen  imHarnsediment  bei  ders. 
L 337.  404.  40«.  407.  — bei  Nieren- 
aö'ectionen  L 270.  401.  402.  II.  34,  33, 
99.  149.  tfi~.  201.  — bei  Nierenbecken- 
erkrankung u.  Nierensteinen  L 403.  404. 
II.  23*.  331.  — durch  Parasiten  in  den 
Ilarnwegen  L 403.  404.  — , Prognose  u. 
Therapie  ders.  L 407.  II.  3L  — durch 
pyämische  u.  septische  Processe  L 402. 
— , tropische  I.  403.  — bei  Wanderniere 
II.  229. 

Hämoglobinurie  L 407.  — , ätiolog. 
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Momente  ders.  L 409,  der  paroxysmalen  III.  104.  310,  digitale  III.  IQS.  — , welb- 

L 4lt.  — , epidemische  der  Neugenoreuen  j liehe,  Krankheiten  ders.  III.  309.  384. 

L 4 Hl.  — , experimentell  erzeugte  1 lOv  1 Harncanälcben,  auatom.  Structur  ders. 
— , Harn  bei  ders,  L 327.  — , Literatur  L 1L  — . Concremente  in  dens.  II.  346. 

über  dies.  1.  399.  — , menstruelle  L 412.  i — , Erweiterung  ders.  bei  Hydronephrose 

— , Nachweis  des  Hämoglobins  bei  ders.  I II.  282.  — , Verlegung  ders.  bei  Cysten- 

L 327.  337.  — , nervöse  Störungen  bei  bildung  in  den  Nieren  II.  173. 


der  paroxysmalen  1.414.  — , paroxysmale 
L 327.  410.  — Prognose  ders.  L 413.  — 
dnreb  llbabditiden  II.  21  u.  — , Relation 
der  Hilraoglobinäinio  zu  ders.  L 407.  der 
Syphilis  zu  ders.  L 413.  — , renale  L 414. 
— , Therapie  ders.  L 4 1 3.  — , toxische 
L lüii.  iUL 

Hämoky  tolyBe,  Veranlassung  zu  Hämo- 
globinurie L 407. 

Hämophilie,  Relation  ders.  zur  Häma- 
turie L 401. 

Hämospermie  IV.  307, 

Harn,  allgem.  Eigenschaften  dess.  L 302. 

— bei  Amyloiduiere  II.  126.  127.  — , Be- 
standtheile  des  normalen  (anorganische) 
L US  (organische)  L 307,  des  pathologi- 
schen L 322.  — hei  Blasensteineu  II.  351. 
358.  342.  — , blutiger  L 3911.  407.  — , Con- 
sistenz  dess.  L 306.  — bei  Cystenniere 
II.  IIS.  HiL  — bei  Cystitis  III.  2lL  67, 
66.  70  71  — bei  Distoma  haematobium 
in  den  Nieren  II.  2UL  208.  — , Durch- 
sichtigkeit dess.  L 305.  — , Farbe  des 
normalen  L 304.  des  pathologischen  L 303. 
— , Geruch  dess.  L 306.  — , hochgestell- 
ter L 304.  — bei  Hydronephrose  II.  2S5. 

— bei  Ischämie  der  Niere  L 377.  — , 
Menge  dess  1.  302  ipatholog.  Vermehrung 
dies.)  L 3112  (pathologische  Verminderung 
dies.)  L 303.  — bei  Nephritis  acuta  II. 
31 . 34,  chronic.  II.  12.  51L  52.  4JL  — - bei 
Nierenabscess  II.  &!h  UiL.  — bei  Nieren- 
carcinom  IL  1 49.  15U.  131.  — bei  Nieren- 
echinococcus II.  201.  203.  — bei  Nicrcn- 
tuberculose  II.  ISS.  — bei  Pyelitis  II.  241. 
238.  — bei  Pyelonephritis  II.  273.  274. 
— , Reaction  dess.  (alkalische)  L 3ÜI  (am- 
photere) L 3iil  (saure)  L 3in;  — bei 
Schrumpfniere  II.  UL  LL  LL  UL  — bei 
Schwangerschaftsniere  L 381.  — , specif. 
Gewicht  des  normalen  L 303,  des  patho- 
logischen L 304.  — bei  Stauungsniere  L 
360.  — bei  Steinbildung  in  den  Harn- 
wegen II.  336.  337. 

Ilar n apparat , Anatomie  dess.  L 12.  25. 
— , ltactcriologie  dess.  L 214.  — , Ent- 
wicklung dess.  L L — , Erkrankungen 
dess.  L 113.  uervöse  IV.  221.  — , Unter- 
suchung des  weiblichen  III.  369. 

Harnblase,  anatom.  Bau  ders.  L 26.  3 i . 
— , Entwicklung  ders.  L L — , K.raäh- 
rungs-  u.  functionellc  Störungen  ders.  III. 
112.  — , Incontinenz  ders.  111.  122.  — , In- 
sufticieux  dere  III.  24,  — , Krankheiten 
ders.  L 174.  III.  4L.  — , Missbildungen 
ders.  L 174.  111  1 09.  — , topographische 
Lage  ders.  L 42,  — , Untersuchung  ders. 


Harncylinder  L 338.  — , Nachweis  ders. 
im  Urin  336,  — , nichtorganisirte  oder 
Pseudocy  linder  L 341.  — . organisirte  L 
338:  Blutcylinder  L 340,  Eitorzellen-  od. 
LymphzellcncYlinder  L 341,  epitheliale  L 

339.  Fettcylinder  L 341.  Fibrincvlinder  L 

340,  granulirte  od.  körnige  L 339,  hyaline 
L 338,  metamorphosirte  L 341,  Schleim- 
cyhnder  (Cylindroide)  L 339,  Wachscylin- 
der  (Amyloidcylinder)  I.  339.  340.  — bei 
Stauungsniere  L 361.  362. 

Harndrang  IV.  232.  233,  — bei  Cystitis 
III.  (ML  — , Entstehung  dess.  L 1 11.  — 
tiei  Nierenabscess  II.  88.  — bei  Prostata- 
hypertrophie III.  24,  — bei  Pyelitis  U. 
26n.  263.  — bei  Pyelonephritis  II.  272. 

— hei  Schrumpfniere  II.  tcL  — bei  se- 
xueller Neurasthenie  IV.  14.  — bei  Wan- 
derniere II.  926. 

Harnentleerung,  Behinderung,  mecha- 
nische ders.  L 303.  bei  Blasensteinen  II. 
358.  339.  bei  Cystenniere  II.  178.  bei 
Cystitis  III.  tili.  — , Einwirkung  der  Krank- 
heiten der  Bauchhöhle,  der  Geschlechts- 
u.  Beckenoreauc  auf  diese  III.  404.  — 
bei  Insufticienz  der  Blase  III.  95.  96.  97. 

— bei  intermittirender  Hydronephrose  II. 
285.  — bei  Nephritis  acuta  II.  LL  35-  — 
par  regorgement  III.  1Q2.  — bei  Prostata- 
hypertrophie III.  22.  — bei  Schrumpfniere 

II.  tu,  — , unfreiwillige  III.  102.  — bei 
Urämie  II.  221.  — bei  Wanderniere  II.  226. 

Harngries,  Bildung  dess.  II.  330.  — , Ent- 
leerung dess.  LL  331.  332.  — , Symptome 
dess.  II.  351. 

Harnröhre,  abnormer  Verlauf  ders.  L 
183.  — , Blutungen  aus  ders.  L 404.  — , 
Entwicklung  ders.  bei  beiderlei  Geschlecht 
L I,  8.  — , patholog.  Anatomie  ders.  L 
181.  — , männliche,  anatom.  Bau  ders. 
L 96,  — , Bildungsanomalien  ders.  L 182. 

III.  124,  — , Entwicklung  ders.  L 92. 94. 
— , Krankheiten  ders.,  acute  III.  208, 
chirurgische  III.  164,  chronische  HI.  243. 
— , Mangel  ders.  III.  161.  — Pars  ca- 
vernosa  ders.  L 98±  Pars  membranacea 
ders.  L 97 , Pars  prostatica  ders.  L 22. 

— hei  Prostatahypertrophie  III.  22,  2L 
24.  22.  — , Spaltungen,  angeborene  ders. 
III  1 69.  — , weibliche,  anatom.  Bau 
ders.  L 33.  31.  — , Entwicklungsstörungen 
ders.  L 182.  — , Krankheiten  ders.  III. 
36.).  3,o. 

Harnröhrenerweiteruugeu,  angebo- 
rene L 184.  111.  L22, 

Harnröhrenfisteln  III.  201.  — , Behand- 
lung ders.  III.  2o2.  203. 
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Harnröhrenkatarrh,  nicht  virulenter 
Ul.  ‘211.  — beim  Weibe  III.  373  377. 

Harnröhrensteiiie  UI.  2114.  — , Ent- 
fernung ilers  III.  2115. 

HarnrOhrenverengerungen,  ange- 
borene III.  107.  — , cylindrisclie  III. 
108.  1 fi'.e  — , klappenförmigo  III.  169. 
— , organische  III.  189.  - , Behand- 
lung dies  III.  194,  blutige  III.  199,  un- 
blutige III.  I9f>.  — , Diagnose  u.  Prognose  ■ 
dies.  111.  194.  — , Erscheinungen  dies.  III. 
192.  — , llarnstauung  durch  solche  III. 
192.  — , Localisation  ders.  III.  tsu.  190. 
— , spastische  od.  Compressions Verenge- 
rungen III.  I *-9. 

Harnröhrenverletzungeu  III.  LH.  — , 
Naht  bei  solcheu  III.  187. 

Harnsäuregehalt  des  Harns,  normaler 
L :ui9.  — , qualitativer  u.  quantitativer 
Nachweis  der  Harnsäure  L 309.  343.  — , 
vermehrter  L 3 10.  — , verminderter  L 
310.  311. 

Harnsäure-Infarct  II.  331.  —.Ent- 
stehung dess.  II.  331.  — , patholog.-aua- 
tomischc  Veränderungen  der  Harucan&l- 
chen  bei  dem».  II.  3tti.  347.  — , Sym- 
ptome dess.  II.  331. 

Harnsäure  Salze  im  Harnsediment  L 

343.  344. 

Harnsedimente  L 335.  — , organisirte 
L 330.  — bei  Stauungsniere  L 301.  — , 
unorganisirte  L 343.  — , Untersuchung 
des  Harns  auf  solche  L 333  33(i  (des 
weiblichen)  III.  374,  mittelst  der  Centri- 
fuge  L 33o. 

Harustauung.  Hydronephrose  durch 
solche  II.  278.  281  — , Pyelitis  durch 

solche  II.  232. 

Harnsteine  L 340.  II.  330.  — , Bau  u.  i 
Bildung  ders  L 113.  II.  33iL  3112.  341. 
— , chemische  Zusammensetzung  ders.  L 
347,  34h.  II.  332.  333.  — , cystogene  L 
347.  U.  329.  III.  139.  — , Diagnose  bei 
solchen  II.  350.  300.  — , gemischte  II.  333. 
— , Kennzeichen  ders.  L 347.  II.  333. 
— , Kern  ders.  II.  335.  — , nephrogene 
u.  pyelogene  1 341.  II.  329.  — , primäre  u. 
secundäre  Steinbildungen  L 347.  11.  330. 
— , Prognose  bei  solchen  II.  301  — Stcin- 
bildner  ders.  II.  335.  — , Symptome  bei 
solchen  II.  330.  358.  — , Therapie  bei 
solchen  II.  302.  — , Untersuchung  ders. 
L m 319. 

Harnstoffgehalt  des  Harns  L 307.  — , 
quantitative  Bestimmung  dess.  L 3os.  — , 
vermehrter  L 3U9.  — , verminderter  L 

3119 

H am  trän  fei  n , Wesen  u.  Entstehung 
dess.  III.  102. 

Harnuntersuchung  mittelst  der  Centri- 
fuge  L 330. 

Harnverhaltung,  temporäre  bei  Spas- 
mus der  Blasenmuskeln  IV.  233;  s.  auch 
Ischurie. 


Hauthflrner  am  Penis  L USL  — am  Scro- 
tum  III.  324. 

Hautkrankheiten  bei  Nephritis  IL  2iL 
li  — bei  Urämie  II.  303. 

Hautödem  bei  Nephritis  II.  32.  54. 

Hefezellen  im  Harnsediment  L 342. 

11  eikose,  venerische  contagiöse  IV.  103. 

Hemiplegien  durch  urämische  Intoxica- 
tion  II.  29s. 

Ilermaphrodisie,  psychoscxuelle  IV.  lih. 

Hermaphroditismus  spur.  masculinuB 
L 182.  — unilateralis  u.  liilateralis  L 199. 

Hernien  u.  Vorfälle  der  Blase  III.  113. 
— , Aetiologie  ders.  111.  113.  — , Diagnose 
ders.  III.  1 14.  — , Prognose  u.  Therapie 
ders.  III.  113. — .Symptomoders.  III.  113. 

llerpc»  pudendorum  IV.  235.  230. 

Herzfehler,  Albuminurie  hei  solchen  L 
397. 

Herzhypertroph ic  bei  Hydronephrose 

II.  283.  — bei  Schrumpfniere  II.  liii.  iü 
08  14. 

Herzschwäche  Nierenkranker,  Behand- 
lung ders.  II.  43.  I I.  78,  79. 

Herztöne  bei  Niercuschrumpfung  II.  01. 

Heterosexuelle  Anomalien  beim 
männlichen  Geschlecht  IV.  42. 

Hippursäure  im  Harn  L 313.  343. 

Hoden,  auatom.  Structur  ders.  L Kl.  — , 
Anomalien  u.  Krankheiten  ders.  L 198. 

III.  330.  333.  300.  — , Entwicklung  ders. 
L 14.  — , Krankheiten  der  Hüllen  ders. 
III.  301 . — , Pubertätserschciuungen  an 
dens.  L KL  — , Verletzungen  ders.  III.  329. 

Hufoisennicre,  Entstehung  ders.  L 1 29. 

11  y d a t i d e n s c h w i r r e n des  Nierenechino- 
coccus  II.  200. 

Hydrocclo  III.  303,  diffusa  III.  303.  sac- 
cata  111.  304.  — fuuiculi  spermatici 
acuta  UI.  340,  saccata  III.  305.  äio.  — 
testis  111.  342,  acuta  III.  337.  — tu- 
nicae  vaginalis  peritonei  III.  304. 

Hydronephrose  II.  277.  — acuta  trau- 
matica Bpuria  II.  287.  — , Diagnose  ders. 
II.  287.  — , fötale  II.  278.  — , Geschwulst- 
bildung  ders.  II.  282.  254.  — . Inhalt  des 
hydrouephrotischcn  Sackes  11.  283.  — , 
intermittirende  II.  285.  280.  — , Parese 
des  Nierenbeckens  u.  der  Ureteren  bei 
ders.  II.  278.  281.  — , partielle  II.  277. 
— , patholog.  anatom.  Veränderungen  bei 
ders.  L 134.  11.  28 1.  — , Probepunction 
ders.  II.  280.  289.  — bei  Pyelitis  11.  201. 
— , Ruptur  des  Sackes  ders.  11.  287.  — , 
Symptomeders.  II.  283ider  doppelseitigen) 
11. 284  (der  linksseitigen)  II.  255  ider  rechts- 
seitigen) II.  285,  allgemeine  II.  2s7.  — , 
Therapie  bei  ders  II.  291 . — , totale  II. 
277.  — , Untersuchung  ders.  II.  298.  — Ur- 
sachen ders.  II.  278:  Hindernisse  in  der 
Harnblase  II  290.  in  den  Harnleitern  II. 
279.  290.  in  der  Harnröhre  II.  281 . im 
Nierenbecken  II.  279.  — , Wesen  ders.  11. 
•277. 
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HyilropB  bei  Nephritis  acuta  II.  32.  33. 1 
39.  chronic.  II.  12.  52.  — , Behandlung 
dies.  II.  51L  51.  8L 

Hydrospermie  IV.  307. 

Hydrothionurie  L 334.  — , Nachweis 
von  Schwefelwasserstoff  in  Harn  bei  ders. 
I.  334. 

Hydruria  IV.  105;  s.  auch  Diabetes  insi- 
pidus. 

Hymen,  anatom.  Anlage  dess.  L 69. 

Hyperämie  der  Hoden  L 201.  — der 
Nieren,  active  L 145.  355.  — , passive 
(venOse  chronische)  L 146.  355 ; s.  auch 
Stauungsnierc. 

Hyperacsthesia  sexualis  feminae  IV. 

1119.  103. 

Hyper&s  thesie  der  Prostata  IV.  312.  313. 
314.  — der  Urethra  IV.  243.  - der  weib- 
lichen Harnblase  III.  407.  — , Diagnose, 
Symptome  u.  Behandlung  dies.  III.  408. 

Hyperaphrodlsie  beim  Weibe  IV.  103. 

Hypcrerosic  (Hyperlagnic)  beim  ilanne 
lv.  32.  — heim  Weibe  IV.  102. 

Hyperosie  (Hypolagnie)  beim  männlichen 
GeschlechtIV.4Jj  beim  weiblichen  IV.  102. 

Hyperplasie  der  Nebennieren  L 115. — 
der  Nieren  L 122.  129,  — des  Penis  L 
1 Mi. 

Hypertrophie  der  Corpora  cavernosa 
penis  L 187.  — der  Harnblase  L 170. 
HL  93j  Veränderungen  durch  dies.  III. 
94.  95.  — der  Harnröhre  L 193.  194.  — 
der  Hoden  L 199.  200.  — der  Nieren  L 
130.  — des  Penis  L 157.  — der  Prostata 
L 122,  III.  2L  — der  Samenbläschen  u. 
des  Vas  deferenB  L 122.  — der  Uretercn 
u.  des  Nierenbeckens  L 170- 

Hypoplasie  der  Hoden  L 122.  — der 
Nebennieren  L 114.  — der  Nieren  L 1 2S. 
— des  Penis  L 180. 

Hypospadie  L 192.  III.  io1.!.  — , Behand- 
lung ders.  III.  172.  — , Formen  ders.  III. 
170.  — , Zeugungsfähigkeit  bei  ders.  III. 
HL 


Im perforatio  glandis  des  Penis  L 193. 

Impotentia  coeundi  IV.  295.  — ato- 
nica  (paralytica)  IV.  297.  — cerebralis 
IV.  25,  — , Charakterisirung  ders.  IV.  225, 
— irritativa  IV.  297.  — bei  Sexualneur- 
astbenio  IV.  22,  22.  — psyebica  IV.  2L 
25.  2oti.  — , relativo  IV.  2L  297.  — spi- 
nalis  IV.  25.  — , temporäre  IV.  2L  — , 
Therapie  bei  ders.  IV.  222  (inedicainen- 
tösc)  IV.  292  (örtliche)  IV.  2911.  — ge- 
il erandi  IV.  307.  — , Ursachen  ders.  IV. 

307,  aus. 

Incontinentia  urinae  III.  102.  — , Be- 
handlung bei  ders.  III.  103.  412.  — noc- 
lurna  beim  Weibe  III.  41».  4n.  — bei 
Sexualneurasthenie  des  Mannes  IV.  22.  25. 

Indican  ira  Harn  bei  Neurosen  der  Nie- 
ren IV.  229. 


Indigokrystalle  im  Hamsedimcnt  1. 340. 
IV.  222. 

Injectionen,  parenchymatöse  bei  Pro- 
statahypertrophie III.  4L 

lnspection  der  Blaseogegend,  diagnosti- 
sche Anhaltspunkte  ders.  HI.  104.  — der 
weiblichen  Harnorgane  III.  370. 

Instillationsapparat  Guyon's  zur  Be- 
handlung des  chron.  Trippers  beim  Manne 
III.  252. 

lnsufficienz  der  Harnblase  III.  25.  — , 
ätiolog.  Momente  ders.  III.  Sfi,  — , Be- 
handlung ders.  III.  22.  101 , operatiye 
III.  12L  — , Diagnose  ders.  III.  2S.  — , 
Symptome  ders.  111.  22.  22.  — , Unter- 
suchung bei  ders.  III.  22.  — , Wesen 
ders.  III.  25. 

Invagination  der  Harnblase  L 161. 

Inversion  des  Geschlechtssinns  IV. 

— der  Harnblase  L 1SI.  — der  Hoden 
im  Hodensack  L 200. 

Jodkali  bei  Schrumpfniere  II.  IS. 

Irrigationen  der  Blase  bei  Cystitis  III. 
82.  83,  SL 

Ischämie  der  Niere  I.  365.  — , Aetiologie 
ders.  L 366.  — , anatom.  Veränderungen 
bei  ders.  L 375.  — , chlorotiscbe  u.  ca- 
chectische  L 370.  — , Diagnose  u.  Pro- 
gnose ders.  L 379.  — , Pathogcnesis  ders. 

I.  366.  — , Symptomatologie  ders.  L 377. 
— , Therapio  ders.  L 39ii 

Ischurie  1IL  25.  — durch  Blasensteine 

II.  349.  — , complete  111.  90.  97.  — bei 
Cystitis  III.  (UL.  — , incomplete  III.  26. 2L 
— , paraduxelll.  122.  — durch  Prostata- 
hyperlrophie  III.  32.  — , spastische  IV. 
233 , bei  Sexualneurasthenie  IV.  2L  — , 
Therapie  bei  completer  III.  101  ■ bei  in- 
compleler  III.  22.  — , Ursachen  ders.UI.  28. 

Kalksalze  des  Harnsediments  L 3 Hi, 

Klein  hirnafl'ectiouen,  Relation  ders. 
zur  Nierenthätigkeit  L 108. 

Knochenmetastasen  durch  Prostata- 
krebs L 195. 

Koli  kaufälle  beim  Durchgang  der  Harn- 
steine durch  die  Haruwegc  II.  353.  — bei 
Pyelitis  H 260.  265. 

Krämpfe,  urämische  II.  297, 

Kreatinin  im  Harn  I.  313. 

Kystome  der  Hoden  L 205. 

Labien  (grosse),  Anatomie  ders.  L 22. — , 
Entwicklung  ders.  L 89. 

Lähmung  der  Harnblase  u.  deren  Sym- 
ptome 1IL  62.  — der  Nierennerven  L 
122.  — durch  urämische  Intoxication  II. 
298. 

Lagerungsanomalien  s.  Dislocation. 

Lenden  mark  neu  rose  bei  Frauen  IV.  22. 

Leucin  (Amidocapronsäure)  im  Harn  L 

322.  33L  344. 

Leukocyten  im  Harn  n.  deren  Nach- 
weis L 337.  339. 
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Libido  sexualis,  abnorm  verminderte, 
IV.  4L  — , excessivc  IV.  36,  — beineur- 
asthenischer  Impotenz  IV.  23. 
Ligamenta  lata  u.  rotunda,  Entwicklung 
ders.  L 6L 

Lipacidurie,  Wesen  ders.  432. 
Lipome  der  Nieren  II.  103.  137.  capsu- 
lÄre  II.  137.  echte  II.  138.  — des  Penis 
L 190.  — des  Samenstrangs  L 212.  III. 
325.  — des  Scrotums  L 214  III.  323. 
Lipurie  L 431.  —f  Diagnose  ders.  L 435. 

— durch  Fettbcimischuug  zum  Urin  inner- 
halb der  erkrankten  Harnwege  L 433.  — , 
himatogene  L 432.  — , Harn  bei  ders.  L 
333.  434.  — , Pathogenese  ders  L 432. 
— , patbolog. -anatom.  Veränderungen  bei 
ders.  L 433.  — , Prognose  ders.  I.  430. 
— , Symptome  ders.  L 434.  435.  — , The- 
rapie ders.  L 436.  — , Ursachen  ders.  L 
432.  433. 

Lithiasis  L 346  II.  330.  — bei  Frauen 
III.  394.  operative  Behandlung  ders.  111. 

396.  397. 

Litholapaxie  111.  141.  — , Technik  ders. 
III.  Uh, 

Litholysis  der  Blasensteine  III.  144.  — 
der  Nierensteine  II.  363.  364. 

Litho tomie.  Formen  u.  Technik  ders. 
III.  tiii.  1AL  14S,  446.  — beim  Weibe 

III.  396.  307 

Lithotripsic  (Lithotritie)  III.  144.  bei 
Frauen  III.  306. 

Lymphadenitis  bei  Gonorrhoe  III.  236, 

— bei  Ulcus  durum  IV.  209,  molle  IV.  100. 
Ly  m p h a ngioitis  hei  Gonorrhoe  III.  236. 

— bei  Ulcus  durum  IV.  2i)9.  molle  IV.  um. 
Lymphgefässe  der  Nebennieren  L 3L 

— der  Niereu  L 1L 
Lymphome  der  Nieren  II.  1 43 
Lymphosarkome  der  Hoden  L 207. 
Lymphscrotum  L 214.  III.  310.  317. 

Magncsiumphosphate  im  Harnsedi- 
ment L 346. 

Malarianephritis  II.  24L  4L — , Hy-1 
drops  bei  ders.  II.  33. 

Malpighische  Körperchen  der  Nieren, 
Anatomie  ders.  L 14.  — , Entwicklung 
ders.  L 60. 

Marasmus  durch  chrou.  Pyelonephritis 

II.  22L 

Masochismus  IV.  4L  — , Wesen  dess. 

IV.  52.  33. 

Mastdarmtripper  III.  239. 
Masturbation  IV.  263.  — , Behandlung 
ders.  IV.  269.  — , Diagnose  ders.  IV.  267. 
— , neurasthenische  Symptome  dem.  IV. 
268.  — , Ursachen  ders.  IV.  266.  — , Ver- 
breitung ders,  IV.  265.  — , weibliche  IV. 
92.  269.  — , Wirkungen  ders.  IV.  266. 
Medicaraente,  Einfluss  solcher  auf  die 
Nierenthätigkeit  bei  innerem  Gebrauch 
I.  U1L 


Meliturie,  nervöse  IV.  229:  s.  auch  Dia- 
betes mell. 

Metamorphosis  sexualis  paranoicalV. 

66, 

Metanephros,  Entwicklung  dess.  L 2. 
Mikroorganismen  im  Harn  L 342,  bei 
Cystitis  u.  Pyelonephritis  L 221.  222.  bei 
Pyelitis  II.  259.  — im  Secret  venerischer 
Geschwttre  L 221.  IV.  170.  — in  syphi- 
litischen Producten  L 219.  — , Veranlas- 
sung zu  Cystitis  III.  36.  56.  60,  zu  Go- 
norrhoe L 215.  219.  III.  210.  21t  , zu 
Nephritis  L 223.  224,  II.  5.  (L  194,  dif- 
fuser eitriger  II.  95,  zu  Nierenabscessen 
II.  83.  84,  zu  Pyelitis  II.  233.  234. 
Milchdiät  bei  Nephritis  acuta  II.  41.  45. 

— bei  Pyelitis  II.  267. 

Mineralsäuren  bei  Pyelitis  II.  267. 
Miscbgeschwülste  der  Nieren  II.  1 42. 
Monoplegien  durch  urämische  Intoxi- 

cation  II.  298. 

Mons  Veneris,  anatom.  Structur  dess. 

L 62,  — , Entwicklung  dess.  L S6, 
Morbus  Addisonii  I.  227.  — , Actiologie 
dess.  L 239.  — , Complicationen  dess.  L 
239.  253.  234-  — , Diagnose  dess.  L 237. 
— , Geschichtliches  Ober  dens.  L 229.  — , 
leerer  u langsamer  Puls  bei  dems.  L 233. 
— , Literatur  über  dens.  L 227.  — , pa- 
tholog.  Anatomie  dess.  L 241.  — , Phy- 
siologisches betreffs  dess.  L 231.  — , Pro- 
gnose dess.  L 2hfl.  — , Statistik  der  vor- 
ausgegangenen  Krankheitsfälle  L 240.  — , 
Svmptome  u.  Verlauf  dess.  L 236.  — , 
l,hcrapic  dess.  L 2äL  — , Wesen  dess. 
(Erklärungsversuch)  L 244. 

Morbus  Brightii  II.  3.  — acutus  II.  16. 
— , ätiologische  Verhältnisse  dess.  II.  1. 

— durch  Anhäufung  physiolog.  Auswurfs- 
stoffe  II.  12.  — chronicus  II.  46.  äh.  — , 
fettige  Degeneration  der  Nierenepithclien 
bei  dems.  II.  104.  — , hereditäre  Dispo- 
sition zu  dems.  II.  U,  — , Historisches 
Uber  dens.  II.  L — . klimatische  Einflüsse 
auf  die  Entstehung  dess.  II.  h.  — , Schema 
der  verschiedenen  Formen  dess.  II.  Lh. 
— , sociale  Einflüsse  auf  die  Entstehung 
dess.  II.  L2.  — , syphilitischer  II.  2h. 

Mttller'scher  Gang,  Bildung  dess.  L GL 
— , Veränderungen  dess.  bei  Entwicklung 
der  Genitalien  (männlichen)  L 13,  2ÜU 
(weiblichen)  L 66. 

Muskelarbeit,  Wirkung  ders.  auf  die 
Eiweissausscbcidung  im  Urin  L 390. 
Myome  der  Blasenmusculatur  L IM.  III. 
128.  — der  Hoden  L 208.  — der  Prostata 
L 194.  195  — des  Samenstrangs  L 212. 
Myosarkome  der  Nieren  II.  139. 
.Myxome  der  Hoden  L2UL  — der  Nieren 
I.  iflä,  II.  136.  — des  Samenstranges  III. 
327 

Nachtripper  III.  243. 

Nebenhoden,  anatom.  Structnr  ders.  L 
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155,  differentielle  von  Fäcalabscess  II. 

158,  von  Kothtumoren  II.  158,  von  Leber- 
u.  Milztumorcu  II.  157.  1 58,  von  Magen- 
tumoren  II.  158.  von  Ovarialtumoren  II. 

159,  von  )iararenalem  Careinom  II.  160, 
von  Peritonealcysten  (angeboren.)  II.  159, 
von  Psoasabscoss  II.  15S,  von  Retropen- 
tonealtumor  II.  IC».  — , einseitiges  Auf- 
treten dess.  II.  145,  147.  — . Formen  des«. 
II.  14K.  — , Metastasen  dess.  II.  148.  — , 
patholog.  Anatomie  deas.  II.  146.  — . Pro- 
gnose. Verlauf  u.  Dauer  dess.  II  162.  — , 
Relation  der  Nierensteine  zur  Entstehung 
de6s.  II.  144.  14S.  — , Symptome  dess. 
11.  146.  urimische  II.  1 55.  — , Therapie 
bei  solchem  II.  163. 

Nierenphthise  L 164  II.  181. 

Nierensteine  11.3211.  — , Anzahl  u. Grösse 
ders.  II.  344.  — , Diagnose  bei  Bolcben 
11.  356.  — durch  Echinococcusblasen  II. 
293.  - , Entstehung  ders.  II.  331.  336. 
— , Nierenblutungen  durch  solche  L 4113. 
— , patholog.  Veränderungen  der  Nieren 
durch  solche  11.  346.  347.  — , Prognose 
ders.  II.  361 . — , Pyelitis  durch  solche 
II.  251.  — , Symptome  ders.  II.  351).  — , 
Therapie  bei  solchen , diätetische  und 
mcdicamentöse  II.  362.  operative  II.  363. 
366,  symptomatische  II.  363.  — im  Urin 
bei  Aüsccssen  durch  Ncpbrolitbiasis  11. 

_ Ü1L 

Nierentumor  durch  Absccssbildung  und 
dessen  Diagnose  II.  1UL  — durch  Carci- 
nombildung  u.  dessen  Symptome  li.  146 
149.  — durch  Echinococcusblasen  und 
dessen  Diagnose  II.  202. 

Nierenverlctzungen  mit  äusserer 
Wunde  L 277.  — , Behandlung  dies.  L 
279.  — , Complicationen  dies.  L 278.  — , 
Diagnoso  und  Prognose  dies.  L 278.  — , 
Symptome  difiä-L 21L  — ohne  äussere 
Wuude  L 269.  — , Disguose  dies.  L 274. 
— , Prognose  dies.  L 273.  — , Symptome 
dies  L 27ii.  — . Therapie  dies.  1 274.  — , 
peuctrirendc  Wunden  der  Nieren  L 2 so, 
— , Veranlassung  zu  Nicrenabsccssen  11. 
8ä- 

Nitroglycerin  bei  Brustbeschwerden 
Nierenkranker  II.  19. 

Nosocomialgaugrän  diphtheritiseber 
Schanker  IV.  189. 

Nymphen  (kleine  Labien),  anatom.  Bau 
ders.  L HL  — , Entwicklung  ders.  L hU. 

Obliterationen  der  Urethra  L 153.  III. 
Iii4. 

Oed  ein,  allgemeines  bei  Ainyloiddegeue- 
ration  der  Niereu  11.  125,  bei  Nephritis 
II.  32-  54-  3 3 , bei  Wanderniere  II.  226. 
— der  Harnblase  L 177.  — der  Hoden 
L 201.  — der  Nieren  L läu.  1 39.  — des 
Penis  L 137.  — der  Scheidenhaute  des 
Samenstrangs  L 210.  — des  Scrotums  L 
213.  111.  auz 


Oligospermie  IV.  307. 

Oligozoospermie  IV.  307. 

Oligurie,  nervöse  IV.  227-  — , Diagnose 
ders.  IV.  228. 

Operationen  an  der  Harnblase  durch 
Incision  111.  1 19.  perineale  III.  136.  141 
bis  149.  154  (bei  Harnverhaltung  durch 
Quetschwunden  der  Harnröhrel  111.  18fl. 

— durch  l’uuction  111.  101.  bei  Quetsch- 
wunden der  Harnröhre  III.  185.  — der 
weiblichen  Blase  bei  Ulasenscheiden-  u. 
Blasenuteriulisteln  III.  401  —404.  — an 
der  Niere  II.  367.  — durch  Excision  der 
Niere  II.  402.  Technik  dies.  II.  402. 

— durch  Fixation  der  Niere  II.  373. 
Technik  dies.  II.  375.  — , Geschieht- 
liebes  ders.  II.  367.  368.  — durch  Inci- 
sion  in  die  Niere  II.  378.  — durch 
Punclion  der  Niere  mit  Aspiration  II. 
372,  explorative  II.  371.  — , Zugang  zu 
den  Nieren  bei  solchen  durch  laterale 
extraperitoneale  Incision  II.  369 , durch 
Lumbalincision  (querverlaufendel  II.  319 
(schräge)  II.  369.  durch  transperitoneale 
Incision  II.  368.  — an  der  Prostata 
III.  L2.  13.  42  IS.  54.  — , Indicationen 
für  dies.  III.  49.  — an  der  Urethra 
durch  Incision  III.  172.  199.  — , plastische 
bei  Epispadie  11L  173.  174,  bei  Harn- 
röhreutistcl  1IL  2o2.  203,  bei  Hypospadie 
111.  172.  — durch  Spaltung  ders.  III.  167, 

Orchitis  III.  343.  — , Behandlung  der 
blennorrhagischen  I1L  353,  der  infectiösen 
III.  333.  — , blennorrhagiscbe  III.  345.  — , 
infectiöselll.  354.  — , patholog.  Auatomie 
ders.  L 201 . der  blennorrhagischen  111. 
347.  — , Symptomatologie  der  blcunorrbag. 
111.  348.  — , traumatische  III.  329.  — 
nach  traumatischen  u.  chemischen  Rei- 
zungen der  Harnröhre  III.  354. 

Osteomalacie,  Phospbaturie  bei  ders.  L 
423. 

Osteome  der  Hoden  L 207.  — des  Scro- 
tums 111.  324. 

Ovarien,  anatom.  Bau  ders.  1.  72. — , Ent- 
wicklung ders.  L (LL  C2. 

Ovulation,  physiologische  L 73, 

Oxal  urie,  dauernde  (idiopathische)  u.  vor- 
übergehende L 314.  — , Nachweis  der 
Oxalsäure  im  Haru  bei  ders.  L 315.  344. 
— , nervöse  IV.  230. 

Palliativs  hei  Nephritis  acuta  mit  urä- 
mischen Symptomen  il.  45- 

Palissadcnwurm.  Vorkommen  dess.  in 
den  Haruwegen  des  Mcuschen  II.  208.  209. 

Palpation  der  Harnblase  111.' in.3.  — , 
bimanuelle  III.  103.  — bei  Geschwülsten 
der  Blase  III.  132.  — mit  der  Sonde  III. 
105.  — bei  Steinen  III.  141.  — der  weib- 
lichen III.  371.  — der  Nieren  L 260. 
— , Bedingungen  für  dies.  L 264.  — . Be- 
rücksichtigung der  respirator.  Verschieb- 
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lichkeit  der  Nieren  bei  ders.  L 261.  — , 
Methoden  ders.  L 2 M-  264. 
Panelektroskop  zur  Untersuchung  der 
weibl.  Harnröhre  III.  27a. 

Papillome  der  Harnblase  L 1S1L  III.  127. 

— des  Penis  L 190.  bei  Gonorrhoe  III. 
237.  272.  — des  Scrotums  III.  324.  — 
der  weiblichen  Harnröhre  L 185. 

Parästhesien  bei  Pyelitis  II.  259.  bei 
Urämie  II.  295.  — , sexuale  der  Frauen 
iv.  ui3. 

Paranephritische  Abscesse  II.  235, 
— , Behandlung  ders.  durch  Incision  II. 
249.  — , Diagnose  ders.  II.  246.  247.  — , 
patholog.  Anatomie  ders.  II.  238.  — . Per 
foration  ders.  II.  239.  243,  244.  245. 
Paraplegia  urinaria  bei  Nierenabscessen 

II.  iLL 

Parasiten,  tbierischc  im  Harn  L 342. 
343.  bei  Pyelitis  IL  250.  — in  der  Harn- 
blase L 1AL  4l)L  111.  SiL  sl.  — in  den 
Nebennieren  L 125.  — in  den  Nieren  L 
166,  403.  II.  195.  — im  Nierenbecken  L 
174.  403.  11.  25JL  — der  Samenblasen  III. 
293.  — in  den  Scheiden  häuten  des  Samen- 
strangs L 212.  — in  den  Ureteren  L 174. 
— , Veranlassung  zu  Hämaturie  L 403.  404. 
Parerosien  des  Mannes  IV.  42,  — , 
homosexuelle  IV.  ÜtL;  angeborene  u.  er- 
worbene IV.  72,  pathogenetisches  Moment 
ders.  IV.  74,  Therapie  bei  solchen  IV.  13, 

— des  Weibes  IV.  103. 

Parese  u.  Paralyse  der  Harnblasen- 
musculatur  IV.  239.  — beim  Weibe  III. 
Behandlung  dies.  III.  4 Io. 
Paroophoron,  Bildung  u Lage  <fess.  Liiä. 
Penis,  anatom.  Structur  dess.  L luo.  — , 
Entwicklung  dess.  L H2.  94.  — , Fistel, 
congenitale  dess.  L 186.  — , patholog. 
Anatomie  dpss.  L 185. 

Pentastoma  denticulatum  in  den  Nie- 
ren II.  210. 

Peutonurie  L 325.  — , Biuretprobc  zum 
Nachweis  des  Peptons  bei  ders.  L 32b. 
326. 

Percussion  der  Harnblase  III.  105.  der 
weiblichen  111.  370.  — der  Nieren  L 266, 
eonibinirte  L 268. 

Pericy  stitis,  patholog -anatom.  Ver&n 
dernngen  durch  dies.  111.  üi,  — , Sym- 
ptome der».  III.  liiL  — , Therapie  ders. 

III.  SIL 

Periuephritis  u.  Paranephritis  II. 
234.  — , fitiolog.  Momente  ders.  (allgem.) 
n.  237  (locale)  II.  245.  231L  — , De- 
finition der  Paranephritis  II.  235,  der 
Perinephritis  II.  234.  — , Diagnose  ders. 
II.  245,  differentielle  II.  246.  — , eitrige 
II.  23S.  239.  — , Lage  der  Patienten 
bei  ders.  II.  213.  247.  , patholog.  Ana- 

tomie ders.  II.  23s.  — , Prognose  ders.  j 
II.  24h.  — , seeuudäre  II.  236.  237.  — , | 
Sitz  ders.  II.  238.  — , Symptome  ders.  II. 
241.  — , Therapie  ders.  II.  248.  — , Tu- 
Z tll  zo r. 


morhildnng  durch  dies.  II.  242.  — , Unter- 
suchung bei  ders.  II.  243.  — , Veranlassg. 
zu  Nierenabscessen  II.  84.  240.  — , Ver- 
lauf ders.  II.  244. 

Periorchitis  adbaesiva  L 211.  — villosa 
L 2 ID 

Perispermatitis  saccata  III.  31 1.  — sc- 
rosa  III.  304. 

Periurethrale  Wucherungen,  Ent- 
stehung ders.  L 185. 

Perversionen,  sexuelle  beim  Manne  IV. 

3iL  42. 

Pflanzens&uren  bei pho9phatigen N ieder- 
schlägen  in  den  Harnwegen  II.  365. 
Phenole,  Vorkommen  solcher  im  Harn  L 

315-  316. 

Phimose  des  Penis  I.  186.  — , narbige 
L 1 88.  — durch  venerisches  Geschwür 
u.  deren  Behandlung  IV.  204. 
Phlebcctasia  spcrmatica  III.  317. 
Phlebitis  des  Samenstrangs  III.  310. 
Phlegmone  des  Hodensacks  III.  306, 
Phosphate  im  normalen  Harn  L 320.  im 
pathologischen  L 321.  — , Nachweis  aers. 
L 32  2.  345. 

Phosphaturie  L 417.  — bei  abnormer 
Blutuiischung  (durch  Schwinden  der  Kalk- 
salze aus  den  Knochen)  L 423.  — , Dia- 
gnose ders.  L 422.  — , Harn  bei  ders. 
(bez.  der  Entleerung)  L 413  (bez.  der  Ke- 
action)  L 41S  (bez.  der  Sedimente)  L 419. 
— , nervöse  IV.  229.  — bei  Psychosen  L 
425.  — durch  reffector.  Nierenreizung  L 
418.  422.  — , Symptome  ders.  L 420.  — , 
Therapie  bei  ders.  L 422.  430. 
Pigmentirungeu  der  Harnblase  L 1 77. 

— der  Haut  bei  Addison’scher  Krankheit 
L 231.  — der  Prostata  L 1 93. 

Pigmentsarkome  der  Nebennieren  L 124. 

I Piperazin  zur  Auflösung  der  Nierencon- 
cremente  II.  364. 

Pleuritis  exsudativa,  Nierenentzündung 
bei  solcher  U.  25. 

Pneumaturie,  Entstehung  ders.  L 334. 

— , Vorkommen  ders.  III.  123.  124. 
Pneumonie,  Albuminurie  bei  fibrinöser 
II.  23.  — , chron.  Nephritis  bei  ders.  11.  5L 
Pollutionen  IV.  270. — , Aetiologie  ders. 
IV.  274.  — , Behandlung  ders.  (allgemeine 
hygienische)  IV.  284  (locale)  IV.  285. — , 
Diagnose  ders.  IV.  281.  — , krankhafte 
IV.  lh.  271.  212.—,  physiologische  (nor- 
male) IV.  270.  — , Prognose  ders.  IV.  273. 
2S4.  — , Relation  ders.  zur  Neurasthenia 
sexu&lis  IV.  L3.  Ul  — , Symptome  ders. 
(allgemeine)  IV.  232  (locale)  IV.  2s l.  — 
des  Weibes  IV.  95. 

Polypen,  gestielte  fibro-musculäre  der 
Prostata  L 195  — der  Harnblase  III.  127. 

— der  männlichen  Harnröhre  111.  273, 

— der  weiblichen  Harnröhre  (adenoma- 
töse n.  vasculäre)  L IS5. 

Polyurie,  Diagnose  ders.  IV.  113.  — , ein- 
fache IV.  105.  — , Entstehung  ders.  L 
1 
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107  — 110.  IV.  1 0S.  — bei  Ilydronephrose 
durch  relativen  Verschluss  II.  281.  — bei 
Nephritis  acuta  II.  33.  33.  — , nervöse  IV. 
227.  — , Pathogenese  ders.  IV.  111.  — 
bei  Pjrelitis  II.  257.  260.  263.  — bei  Pyelo- 
nephritis 11.  '274.  — bei  Schrumpfuiere 

II.  IL  — , Symptome  ders.  IV.  Uli,  — , 
Therapie  ders.  IV.  LLL  — , Verlauf,  Dauer 
u.  Ausgang  ders.  IV  113.  — durch  Wan- 
derniere II.  220. 

I’raeputium,  anatom.  Structur  dess.  L 
loo.  — , Entwicklungsauomalien  dess.  L 
ISO. 

Priapismus  IV.  AL  OOS.  — , acuter  IV. 
310.  — , Prognose  dess.  IV.  31 1 . — , The- 
rapie dess.  IV.  312.  — , Ursacheu  dess. 
IV.  3ll.  — , Wesen  dess.  IV.  30S. 
Primäraffect,  syphilitischer  L 188.  IV. 
206. 

Processus  vaginalis  peritonei,  Ent- 
zündung der  Ueberreste  dess.  III.  311. 
Prolaps  der  Blase  L 1AL  III.  113.  Be- 
handlung dies.  III.  1 15.  — des  Hodens 

III.  31fi.  — der  weiblichen  Harnröbren- 
Bchleimhaut  III.  38 1 . Diagnose  und  Be- 
handlung dies.  III.  382. 

Prostata,  angeborene  Missbildungen  ders. 
L L2L  III  3,  — , Krankheiten  ders.  III  L 
— , patholog.  Anatomie  ders.  L 101.  — , 
Untersuchung  ders.  am  Lebenden  mittelst 
Endoskopie  der  Harnröhre  u.  Blase  111. 
3,  durch  Palpation  III.  3 (combinirte) 
III.  4.  — , Verletzungen  derB.  III.  L — , 
Versprengungen  von  prostataartigen  Dro- 
sen I.  101- 

Prostata-Abscesslll.  b,  — , Entstehung 
dess.  III.  ü.  — , operative  Eröffnung  dess. 
III.  12,  UL  — , spontane  Perforation  dess. 
III.  UL  — , Symptome  dess.  III.  tL  12 
Prostatahypcrtrophic  I.  1112..IH.  1L 
— , allgemeine  gleicnmässige  III.  22,  — , 
Behandlung  ders.,  radieale  III.  4L  sym- 

ftomatische  III  AL  — , Diagnose  ders. 
II.  33,  differentielle  III.  32,  AL  — , iso- 
lirte  (partielle)  111.  22,  — , Klappenbildung 
der  Ilarnröhrcnmündung  bei  ders.  III.  22, 
31 . — , patholog. -anatom.  Veränderungen 
bei  ders.  III.  2L  — , Symptome  ders.  111. 
2S.  allgemeine  III.  22,  - . unregelmässige 
allgemeine  III.  22.  — , Untersuchung  bei 
ders.  mit  Bougie  u.  Catheter  III.  34,  mit 
Hülfe  der  Endoskopie  III.  3g,  — , Ur- 
sachen ders.  III.  27. 

Prostatasteine  L 140  III,  ul  — , Ge- 
rüst ders.  111.  21l  — , operative  Entfer- 
nung ders.  III.  2L 

Pro6tatectomie  III  48.  — , Indicationen 
ders  III.  UL  — , laterale  III.  47,  — supra- 
pubica  III.  Ah. 

Prostatitis,  acute  1. 182. 111.  s,  — , Actio- 
logie  der  acuten  III.  8,  der  chronischen 
111.  LL  — , chronische  L 103.  III.  12, 
— , Diagnose  u.  Behandlung  der  acuten 
111  w_,  der  chronisch.  111  16,  der  taber- 


culösen  III.  1!L  — , katarrhalische  III. 
12  — , patholog.  Veränderungen  bei  der 
acuten  III.  8,  der  tubcrculösen  III  13, 
— , Prognose  der  acuten  III.  lu.  — , Sym- 
ptome der  acuten  III.  0,  der  ebron.  III 
15.  16,  der  tuberculöaen  III.  18.  UL  — , 
tuberculöse  III.  13,  12.  — , ulceröse  III. 
11  lü,  Verlauf  der  acuten  III.  10, 
der  chronischen  III.  12, 

Prostatorrhoe  L 103.  III.  12  — , Dia- 
gnose ders.  III,  15j  differentielle  III.  liL 
— bei  Sexualueurasthcnie  IV.  21. 

Protozoen,  Erkrankungen  der  Harn-  u 
Geschlechtsorgane  durch  solche  L 224. 

Pruritus  pudendorum  IV.  25t.  — vulvae 
et  vagiuae  IV.  ÜA. 

Pseud o- A 1 gol agnie  IV.  32 

Pseudogonorrhoe,  Bacterien  bei  ders 
L 212 

Pseudobermapbrodlti8mus  Internus 
L 2112 

Psychosen,  Eiweissausscheidung im  Harn 
bei  solchen  L 393.  394.  — , Phosphaturie 
bei  solchen  L 425. 

Puls  bei  Schrumpfniere  II.  33.  33,  — im 
urämischen  Anfall  II  296. 

Pnnction  der  Harnblase  III.  101.  — , 
capillare  mittelst  Dieulafoy’s  Apparat 
III.  102.  — , Technik  der  hypogastrischen 
III.  IM,  122.  — der  Nieren  II.  371.  — , 
Aspiration  der  Niere  bei  ders.  II.  372. 
— , Einstichstelle  für  dies.  II.  372.  — , 
explorativc  II.  371.  — , Verbaltungsmass- 
regeln  für  dies.  II.  373. 

Purgan,tia  bei  Nephritis  acuta  mit  urä- 
mischen Erscheinungen  II.  4a.  bei  chrou. 
Urämie  II.  325. 

Pyelitis  LL  25D.  — , acute  II.  259.  — , 
Behandlung  ders.,  chirurgische  II.  267. 
diätetische  II.  267,  interne  II.  266.  — 
calculosa  II.  251.  259.  265.  347.  355.  356. 
— , cholesteatomartige  Bildungen  hei  ders. 
II.  235.  — , chronische  II.  255.  — , crou- 
pöse  II.  251  254.  255.  262.  263.  — cystica 
IL  225.  — , Diagnose  ders.  II.  263.  mit 
Hülfe  der  Cystoskopie  u.  des  Catheteris- 
mus  der  Ureteren  II.  263.  — , diphtberi- 
tische  L 112.  II.  232  231,  255,  262.  233, 
— , eitrige  II.  231,  233.  232  232  — , Ge- 
schwulstbildung durch  dies.  II.  26li.  — , 
hämorrhagische  H.  231.  254.  — , katar- 
rhalische II.  231.  255  . 265.  — patholog. 
Anatomie  ders.  II.  255.  — bei  Perforation 
der  Nierenechinokokkeu  II.  201.  — , Pro- 
gnose ders.  II.  265.  — rheumatica  II. 
253.  — , Symptome  ders.  II  231  (typischer 
Wechsel  dies.)  II.  261.  urämische  IL  261. 
— , traumatische  II.  255.  — , tuberculöse 
L 122  11.  233  . 239.  — , Ursachen  ders. : 
chemische  II.  253,  infcctiöse  II.  253, 
mechauische  II.  251. 

Pyelonephritis  II.  250.  — . acute  II. 
272.  — , äliolog  Momente  ders.  II.  268. 
269,  - , asccndirende  II.  268.  232  — , 
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Bacterienformen  des  Harns  bei  solcher 
L 221  — 223.  — , chronische  II.  273  — , 
Complication  ders.  mit  Absccsseu  der 
Nierencapsel  u.  des  pararcnalcn  Gewebes 

II.  212-  — , descendirende  II.  2Bs.  — , 
Diagnose  ders.  II.  274.  — , eitrige  L LfLL 

II.  2RS.  — , l’olgezustände  u.  Ausgänge 
ders.  II.  271.  — , nicht  eitrige  II.  2hg. 
— , patholog.-anatom.  Veränderungen  bei 
der  ascendirenden  II.  270.  bei  der  desccn- 
direnden  II.  269.  — , Prognose  ders.  II. 
2*5.  —.Symptome  ders.  II.  272.  urämische 

II.  27 3.  — , Therapie  ders.,  chirurgische 

II.  276.  pronhylactische  II.  273.  — . tuber- 
ctilöse  II.  273.  — , Wesen  ders.  II.  269. 

Pymalionismns  IV.  42, 
l’yonephrose  durch  eitrige  Pyelitis  bei 
Ureteren  Verletzung  II.  26  f.  durch  Stein- 
bildung in  den  Nieren  II.  347. 
Pyospermie  IV.  307. 

Pyurie  bei  Niereuabscess  II.  SIL  6L  — 
bei  Pyelitis,  eitriger  II.  t&L  262,  263. 

Quetschungen  der  Harnröhre  III.  174, 
Behandlung  ders.  III.  116.  — der  Hoden 

III.  .329.  — des  Scrotums  III.  312. 
Quetschwunden  der  Harnröhre  III. 

17S.  — . Behandlung  ders.  III.  164,  bei 
Harnverhaltung  (durch  den  Blasenschnitt) 

III.  126  (durch  den  Blasenstich)  III.  156 
[durch  Catheteri8mus)  III.  I<4  — , Dia- 
gnose u.  Progoose  ders.  III.  152.  — , Kr- 
scbeinungen  ders.  III.  156.  — , Harnent- 
leerung bei  dens.  III.  151,  — , Ursachen 
ders.  III.  1 79.  — , Verlauf  ders.  III.  192 

— der  üodenlll.  329.333. — , Behandlung 
ders.  111.  352.  — , Complicationen  ders. 

III.  332.  — , Krscheinuugcn  ders.  III.  330 
— , Verlauf  u.  Ausgang  ders.  III.  33L 

— des  Scrotums  III.  315. 

Regeneration  kleinerer  Zelldefecte  in 
den  Nieren  L 137. 

Resection  der  Harnblase  bei  Geschwül- 
sten III.  135. 

Respirationsstörungen  bei  chroni- 
scher Urämie  II.  302.  303 
Uetentio  testis,  abdominalis.  lumbalis, 
iliaca,  inguinalis  L 129.  — urinae  111. 
96.  — , acute  u.  chronische  III.  66.  — 
bei  Krauen  III.  199-  4it  — bei  Hydro- 
nephrose  II.  251-  255.  — hei  Nierencar- 
cinom  II.  151.  — bei  Sexualneurasthenic 

IV.  2L  — bei  Urämie  II.  293.  320. 
Retentionscysten  der  Nieren  II.  172, 
Retinitis  Brightica  II.  31-  6L  12-  L3L 
libnchitis,  Phosphatarie  hei  ders.  L 424. 
Risswunden  der  Harnröhre  III.  1 7S.  — 

des  Hodensacks  III.  315. 

Russwarzen  am  Scrotum  L 214 

Sackniere  II.  277 ; Näheres  s.  Hydrone- 
phrose. 


Sadismus  IV.  4L  — , Wesen  dess.  IV. 

62-  62* 

Salbensonden  zur  Behandlung  chroni- 
scher Gonorrhoe  beim  Manne  III.  256, 261. 
Samen bestandtheile,  Vorkommen  sol- 
cher im  Harn  L 311. 

Samen bläschen.  Anatomie  ders.  L 81* 
pathologische  L 195.  — , Concremente  u. 
Parasiten  in  dens.  III.  292,  —.Entwick- 
lung der.  L 14,  — . Krankheiten  ders.  111. 
29],  — , Neubildungen  ders.  III.  297. 
Samenleiter  s.  Vas  deferens. 
Samensteine  L 197 
Sainenstrang.  Entwicklungsanomalien  u. 
Krankheiten  dess.  L 2t|9j  Cellulitis  III. 
208,  Chyiocele  III.  32U,  Hämatocele  111. 
320,  llydrocele  III.  395,  319,  Neubildun- 
gen III.  324—325.  Phlebitis  III.  310,  Sper- 
matocele  III.  322 
Sarcina  urinae  L 342 
Sarkome  der  Harnblase  III.  128,  — der 
Hoden  L 261*  295.  — der  Nebennieren 
E 123-  124.  12r>.  — der  Nieren  L ifi". 
II.  163,  Diagnose  dies.  II.  165,  patholog. 
Anatomie  dies.  II.  139,  primäres  II.  163, 
Symptome  dies.  II.  164,  Therapie  ders. 

II.  166.  — des  Penis  I.  190  — der  Pro- 
stata L 195.  Diagnose  und  Behandlung 
dies.  III.  52 . patholog.  Anatomie  dies. 

III.  6L  — der  Samenblasen  u.  Samen- 
leiter L 197.  — des  Samenstrangs  III. 
22L  — des  Scrotums  L 214  III.  323. 

Satyriasis  IV.  39.  — , chronische  IV.  4L 
— , paroxysmale  Aeusserungen  ders.  IV. 
46-  — , Wesen  ders.  IV.  39, 

Schanker,  harter  IV.  266.  —.weicher 

IV.  163.  — , diphtberitischer  IV.  ISS.  — , 
phageddnischer  IV.  Lhü.  — , serpiginöaer 

IV.  190,  — , Therapie  dess.  IV.  199.  des 
phagedäniseben  u.  serpiginösen  IV.  205. 

S cb a rl a c h n I ere  II.  23,  — , Glomerulitis 
bei  ders.  II.  15.  — , urämische  Erschei- 
nungen ders.  II.  36, 

Scheidenhäute  des  Samenstrangs  und 
Hodens,  Entwicklungsanomalien  ders.  L 
262,  — , Krankheiten  ders.  III.  ML 
Schimmelpilze  in  den  Nieren  L 165, 
Schnittwunden  der  Harnröhre  u.  deren 
Behandlung  III.  ul  - der  Hoden  III. 
31L  — des  Scrotums  III.  313 
Schornsteinfegerkrebs,  Entstehune 
dess.  L tU, 

Schrumpfniere  II.  66,  — , ätiolog.  Mo- 
mente ders.  1L  66-  UL  — , amyloide  II. 
U5.  12L  — , arteriosklerotische  L I3H. 
II.  63,  16.  — , Behandlung  ders.  II.  17, 
— , Bindegewebswucherting  bei  ders.  II. 
16-  — , Diagnose  ders.  II.  74.  — , embo- 
lische  L 293,  — , glatte  (gefleckte)  II.  19. 
52.  16,  — . Prognose  ders.  II.  16.  — , 
seenndäre  II.  12,  52,  66.  — , Symptoma- 
tologie ders.  II.  64.  — , urämische  In- 
toxikation durch  dies.  11.  13  (Bebandlg.) 

2* 
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Schusswunden  der  Harnblase  111.  120, 
pathoiog.  Anatomie  u.  Symptome  111.  121. 
Therapie  III.  1 22.  — ■ der  Harnröhre  III. 
188.  — der  Hoden  III.  333.  — des  Uo- 
densacks  III.  315. 

Sch  wangersebafts  nicre  L 380.  II.  3IL 
— , Entstehung  ders.  durch  Ischämie  L 
3SU.  381.  — , Prognose,  Symptome  und 
Therapie  ders.  L 3M. 

Schweiei  Wasserstoff  im  Harn  I.  334. 
Sclerodermie  bei  Addison’scher  Krank- 
heit L 222.  253. 

Scrotum,  anatom.  Bau  dess.  L toi.  — , 
Entwicklung  dess.  L 1ÜL  — , pathoiog. 
Anatomie  dess.  L ‘212.  III.  aui.  306. 
Sectio  alta  bei  Blasengeschwillsteu  111. 136, 
bei  Blasenruptur  111  1 19.  bei  Blasen- 
steinen III.  147.  — hypogastrica  III.  307. 

— perineal i s lateralis  111.  Uh.  — peri- 
nealis  mediana  (Mariani’scber  Schnitt)  111. 
147.  — vagiualis  (bei  Blasensteinen)  III. 
149.  396. 

Scmiologie  des  Harns  L 301 : allgemeine 
Eigenschaften  des  Harns  L 302,  Bestand- 
theile  des  Harns  (normale)  L 311 1 (patho- 
logische) L 322.  Sedimente  u.  Concremeute 
des  Harns  L 335. 

Sensibilitätsstörungen,  allgem.  bei 
sexueller  Neurasthenie  IV.  LL  bei  Urämie 

II.  295.  296.  298.  — der  Harnblase  IV. 
2iüL 

Sexualneurosen,  degeuerative  beim 
männlichen  Geschlecht  IV.  36. 

Shock  bei  Niercnvcrlctzung  L 270. 
Sinus  urogeuitalis,  Eormveränderun- 
gen  dess.  hei  der  Geschlechtsbildung  LSS. 
§9.  It  &L 

Sklerose  derGlomeruli  hei  Nierenatrophie 
L 132.  133.  — , luetische  IV.  206. 
Sonden  zur  Behandlung  der  chron.  Go- 
norrhoe beim  männlichen  Geschlecht  111. 
250—252.  — , elektrische  111.  267. 
Sondenuntersuchung  der  Harnblase 

III.  1 05.  106.  — bei  Fremdkörpern  in 
der  Mate  III-  131.  - bei  Geschwülsten 

III.  132  — bei  Steinen  111.  141.  142. 

— der  weiblichen  III.  370. 

Soor metastasen  in  den  N'ierCD  L 16S. 
Spasmus  de tr usorum  vesicae  IV.  232. 
— t Behandlung  dess.  IV.  23' i.  — , Dia- 
guose  dess.  IV.  237.  differentielle  IV.  23s. 
— , Ursachen  dess.  IV.  234.  236.  — 
urethrae  IV.  21). 

Spcrmatocele,  pathologische  Anatomie 
ders.  L 20 1.  206.  III.  322. 
Spermatogenesc  L 81.  82. 

Spermator rhoe  IV.  2-85.  , Charakte- 

risirung  ders.  IV.  285.  — , Diagnose  ders. 

IV.  293.  differentielle  von  Pollutionen  IV. 
2s7.  — , Harn  bei  ders.  IV.  2 so.  — durch 
liisullicienz  des  Ductus  ejaetdatorius  IV. 
286.  — , Missbildungen  der  Samenfäden 
bei  der».  IV.  2 SH.  — . neura.stheuische  IV. 
DL  — , Therapie  bei  ders.  IV.  294.  293. 


Spermatozoon,  Bildung  u.  Gestalt  ders. 

I 85.  — im  Harn  L 341. 
Sphiuctercnparalyse  der  Blase  IV. 

221L 

Splanch nicus,  Wirkung  dess.  auf  die 
Nierenthätigkeit  L 107.  109. 
Staphylokokken  im  Eiter  der  Nieren- 
abscesse  II.  &L 

Stauungsniere  L 355.  — , Aetiologie 
ders.  L 357.  — , Diagnose  ders.  L 363. 
— , Entstehung  ders.  L 356.  — , mikro- 
skopische Untersuchung  einer  solchen  L 
339  — , pathoiog.  Anatomie  ders.  L 146 
338.  — , Prognose  ders.  L 362.  — , Sym- 
ptome ders.  L 360.  — , Therapie  ders.  L 
363. 

Steinkrankbeit  der  Nieren  u.  Blase  II. 
329.  — , Aetiologie  ders.  II.  33tL  — , Dia- 
gnose ders.  II.  356,  differentielle  II.  357. 
— , individuelle  Unterschiede  bei  ders.  II. 
342.  — , klinische  Symptome  ders.  II.  350. 
358.  — , pathoiog.  Anatomie  ders.  II.  344. 
— , Prognose  ders  II.  361.  — , Therapie 
ders.  bei  Blasensteineu  II.  366,  bei  Nie- 
rensteinen II.  362. 

Steinschnitt  III.  146.  — , bilateraler  111. 
148.  — , hoher  III.  147.  — , Indication 
dess.  III.  149.  — , lateraler  111.  148.  — , 
medianer  III.  147.  — , medio-bilateraler 
111.  LDL  — , vestibulärer  III.  149.  — beim 
Weihe,  hypogas irischer  III.  397,  vagi- 
naler 111.  396. 

Sterilitas  ex  aspermatia  IV.  300. 
Stichwunden  der  Harnblase  111.  1 20. 
— , Symptome  u Behandlung  ders.  III.  121 . 

— der  Harnröhre  III.  176.  — , Behand- 
lung ders.  UI.  177.  — der  Hoden  111. 
334.  — des  Hodensacks  111.  315. 

Strangurie  bei  Blasensteinen  II.  348.  — 
bei  Blaseutumoren  111.  131.  — bei  Cy- 
stitis  III.  66,  — . ueurasthenische  IV.  li* 

— bei  Niereucarcinoiu  II.  151. 
Streptokokken,  pyogene  als  Erzeuger 

der  Niereneiterung  II.  &L 
Stricturen  der  Harnröhre,  Behandlung 
ders.  mit  Dilatatorien  III.  236. 
Strongylus  gigas,  Pyelitis  u.  Hämaturie 
durch  dens;  L 403.  11.  251. 

Strumen  der  Nebennieren  L 121.  — , 
Relation  ders.  zum  Morbus  Addisonii  L 
243.  — der  Nieren  (hcterologe)  II.  140. 
— , Diagnose  ders.  11.  169.  — , pathoiog. 
Anatomie  ders.  11.  140.  — , Symptomato- 
logie ders.  11.  166.  Therapie  ders.  II. 
169. 

Suggestionstherapie  bei  Paraesthesia 
sexualis  IV.  25. 

Sulfate  im  Harn  L 319.  — , ehern.  Be- 
stimmung ders.  L 320. 

Symbolismus,  erotischer  IV.  41L 
Syphilis  der  männlichen  Harn-  und 
Geschlechtsorgane  IV.  206.  — , Ba- 
cillenlörmen  in  syphilitischen  Productcn 
L 219—221.  — der  Blase  IV.  221.  — 
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— . Frühformen  ders.  IV.  212:  Anatomie  | 
u.  Diagnose  dies.  IV.  21t.  Symptome  u 
Verlauf  dies.  IV.  212,  Therapie  dies.  IV. 
21  fi.  — der  Harnröhre  (Primäraffecte)  L 
1 . — der  Hoden  L 203.  111.  35h : Be- 

handlung dies.  1IL  3 du,  Symptome  dies. 
III.  337.  — der  Nebenhoden  HL  333, 
Symptome  dies.  111.  357.  — der  Neben- 
nieren L 121.  — der  Nieren  L 162.  IV. 
221 : Diagnose  dies.  IV.  221.  Therapie 
dies.  IV.  223.  — der  Schcidenhäute  nnd 
des  Samenstraugs  L 212.  III.  325.  — des 
Scrotums  L 211.  — , tertiäre  IV.  2 1 6 : 
Anatomie  und  Diagnose  dies.  IV.  2IS, 
Symptome  und  Verlauf  dies.  IV.  216, 
Therapie  dies.  IV.  220. 

Tabes  dorsalis,  l’hosphaturio  bei  sol- 
cher L 427. 

Tahophobie,  Relation  ders.  zur  Neur- 
asthenie sexualis  IV.  1IL 

Tampon  ecrasement  zur  Entfernung  pa- 

fillomatöser  Wucherungen  der  Harnröhre 
IL  212, 

Telangiektasien  des  Penis  L 190. 
Tonesmus  vcsicuc  bei  Scxualueurasthenic 
IV.  IM  2i 

Teratome  in  den  Hoden  L 209. 
Thecosoma  haematobium  in  den  Nie- 
ren u.  dessen  Erscheinungen  II.  205. 
Thrombosen  der  Nierenvene,  Veranlas- 
sung zu  Stanungsniere  L 357.  — der 
Schvrellkörper  des  Penis  L ls7. 
Turulaformcu,  Vorkommen  solcher  im 
Harusediment  L 342. 

Transfusion  bei  Urämie  II.  327. 
Traumeu  der  Lendengegend  als  ätiolog. 
Moment  der  Pyelitis  IL  252.  — der  Pro- 
stata UL  L — des  Scrotums  111.  312. 
Tripelphosphatiin  Harnsediment  1.343. 
Tripper  der  männl.  Harnröhre  UL  208. 
— , acuter  III.  208.  — , Aetiologic  des 
chronisch.  111. 241.  — , Bacteriologie  dess. 
L 215.  UL 210 — 218.  — , chronischer  III. 
213,  der  hinteren  Harnröhre  III.  269  — , 
Complicationen  dess.  III.  236.  — , Dia- 
gnose des  acuteu  III.  223  I differentielle) 
UL  22-,  des  chronischen  III.  244  (diffe- 
rentielle) UL  240.  — . Geschichtliches  Ober 
dens.  111.  20s.  — , Incubationszeit  dess. 
III.  218.  — , Literatur  über  chronischen 
III.  213.  — , patholog.  Anatomie  dess. 
L 184.  III.  222.  — , Relation  dess.  zur 
Entstehung  dor  Ncurasthenia  sexualis  IV. 

1 1.  — , Sitz  und  Mechanismus  der  lnfec- 
tion  dess.  III.  2ls.  — , subacuter  111.  261. 
— , Symptome  des  acuten  III.  219,  des 
chronischen  III.  216.  — , Therapie  des 
acuten  (durch  Injectionen)  UI.  2211  (in- 
terne) 111.  231,  des  chronischen  UL.211L 
— der  weiblichen  Urethra  III.  375. 
— , Behandlung  dess.  UL  378.  — , Diffe- 
reutialdiagnose  dess.  III.  377.  — , mikro- 


skop.  Befund  bei  solchem  III.  37S,  — , 
Symptome  dess.  UL  375. 
Tripperf&den,  Urinuntersuchung  auf 
solche  bei  chron.  Tripper  III.  213. 
Tripperrheumatismus  111.  23Ü,  239. 
Tuben  der  weiblichen  Genitalien,  Anato- 
mie ders.  LU.—,  Entwicklung  ders.  L 
(i(i.  fi7. 

Tuberculose  der  Harnorgane  II.  IS3: 
der  Harnblase  I.  179.  111.  87.  — , Dia- 
gnose «lies.  UL  ä!L  — , Entstehung  und 
Iufection  der  Blase  bei  ders.  III.  88,  — , 
patholog.  Gewebsveränderungen  bei  ders. 
1IL  ML  — , Symptome  ders.  UL  ML  — . 
Therapie  bei  ders.  LLL  21  (radicale)  UL 
92.  — der  Harnröhre  I.  lS.i.  111.  2uti. 
2U7 . 273.  271,  der  weiblichen  1LL  376. 
377.  — der  Hoden  und  Nebenhoden  L 
202.  111.  360.  — , Aetiologic  dies.  11L  3ülL 
— , Behandlung  dies  liL  367.  — , Diffe- 
reutialdiaguose  dies.  111.  363.  — . patho- 
log. Befund  u.  Symptome  ders.  III.  362. 

— der  Nebennieren  1.  12».  — beider 
Addison’scheu  Krankheit  L 212.  — der 
Nieren  LJLtiL  IL  121,  — , acute  11. 1hl. 
— , chronische  II.  182.  — , Complicatio- 
non  ders.  II.  1S3.  — , Diagnose  Ilers.  IL 
190.  — , patholog  Anatomie  ders.  L 1 Bi- 
ll. IM.  — , primäre  IL  182.  — , Prognose 
u.  Verlauf  ders.  IL  193.  — , seeuudäre  II. 
188.  — , Therapie  ders.  (causale,  prophy- 
lactische  u.  symptomatische)  IL  1 93.  — 
der  Penisbaut  I.  188.  — der  Prostata 
L 193.  LLL  li  — , Diagnose  u.  Behand- 
lung ders.  UL  13L  — , patholog.  Ver- 
änderungen ders  111.  Ul  — der  Samen- 
blasen  L 197.  III.  296.  — der  Schei- 
denhäute u.  des  Satnenstrangs  L 212. 
111.  325.  — der  Scrotalhaut  I.  214. 

— der  Ureteren  IL  1 84. 
Tuberkelbacillen  im  Harn  und  deren 

Nachweis  L 213,  bei  Nierentuberculosc 
11.  190.  19t. 

Tyrosin  (Amidopropionsäure)  im  Harn  L 
332.  333.  311. 


Ulcus  durum  IV.  206.  — , Diagnose  dess. 
IV.  210.  — , patholog.  Anatomie  dess.  IV. 
210.  — , Symptome  u.  Verlauf  dess.  IV. 
2116.  — , Therapie  bei  dems.  IV.  211.  — 
m olle  L 1 89-  IV.  163;  s.  auch  veneri- 
sches Geschwür.  — rodens  am  Penis 

L LäiL 

Urachuscysten,  Entstehung  ders.  L 115. 
— , Sitz  und  Grösse  ders.  III.  1 12.  — , 
Therapie  bei  solchen  III.  112. 

U rachusfisteln,  Charakteristica  und 
Grösse  ders.  111. 112.  — , Therapie  ders. 
III.  LUL 

Urämie  IL  292.  — , acute  IL  295.  — , ätio- 
log.  Moment«  ders.  IL  293.  — , Behand- 
lung ders.  IL  HL  811  (prophylactische)  II. 
322.  321.  — , chronische  II.  299.  — , Dia- 
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gnose  u.  Prognose  dors.  II.  32?.  — , 
eklaraptisrher  Ai. lall  in  der  acuten  II. 
295.  — , Literatur  dm.  II.  292.  — , Pro- 
drome der  acuten  II.  295.  der  chronischen 

II.  299.  — t Symptome  der  acuten  11.  29ü 
bis  299.  der  chronischen  II.  300-304.  — , 
tetanische  Form  ders.  II.  297.  — , Wesen 
ders.  nach  der  chemischen  Theorie  II 
305.  nach  der  mecbauischen  od.  physi- 
kalischen Theorie  II.  309. 

Ureier  L üL  versprengte  L GiL 

Uretercn,  anatom.  Rau  ders.  L 30.  — . 
Cystenbildung  in  dens.  II.  177.  — , Defor- 
mitäten ders.  II.  279.  — , Knickung  u. 
Torsion  ders.  bei  Wanderniere  II.  220.  — , 
Nachweis  ders.  mittelst  Palpation  u.  Cysto- 
skopie  bei  Entfernung  einer  vereiterten 
Niere  II.  93—95.  — , Pars  abdominalis 
ders.  L 49*  Pars  pelvina  ders.  L 4iL  — , 
patholog.  Anatomie  ders.  L 168.  — , 
Quetschung  ders.  L 2S2.  — , Topographie 
ders.  L LL  — , Tuherculoscders.il.  IM. 
— , Verlegungen  u.  Wunden  ders.  L28L 
Behandlung  solcher  L 282,  Folgen  sol- 
cher  L 23  L 

Ureteritis  cyslica,  Entstehung  u.  Wesen 
ders.  L 172. 

Uretero- Pyelitis  ascendens  II.  256. 

Urethra  s.  Harnröhre. 

Urethritis  ex  irrit&tione  u.  dereu  Behand- 
lung III.  271.  endoskopisches  Bild 
ders.  III.  2£h.  — postica  III.  271.  — , 
endoskopisches  Bild  ders.  III.  288.  — beim 
Weibe  III.  375.  — , Differentialdiagnose 
der  einfachen,  gonorrhoischen  u.  tuber- 
culöseu  III.  377.  — , Therapie  der  acuten 

III.  37b, 

Uretb  rocystitis,  Symptome  ders.  III.  6<L 

Urethroparese  IV.  244. 

Urethroskopie  s.  Endoskopie  der  Harn- 
röhre. 

Urethrospasmus  IV.  244, 

Urethrotomia  externa  bei  AtreBie  der 
Harnröhre  111.  167.  bei  Harnröhrenver- 
engerung  III.  199.  — interna  bei  Harn- 
röhrenverengerung  III.  199.  bei  Hypo- 
spadie 111.  172. 

UrhidrosiB  II.  311IL 

Urniere,  Anatomie  ders.  L filL  fil*  — * 
Entwicklung  ders.  L L — , Umformung 

ders.  bei  der  Bildung  der  weibl.  Genitalien 
L 1ÜL 

Urningthiim,  Wesen  dess.  IV.  fiSL 

Urobilin  u.  Urorosein  im  Harn  L 317. 

U rogenitaltuberculose,  Complication 
der»,  mit  Niercntuberculose  II.  183.  — 
einseitiger  Sitz  ders.  II.  165. 

Urosepsis  durch  Nierenabscess  II.  SLL 

U rsamenzellen  L LL. 

Uterus,  Anatomie  dess.  L HL  — Ent- 
wicklung dess.  L titL  — , Lagcanomalien 
dess.  u.  deren  Eintluss  auf  die  Harnent- 
leerung III.  403,  Symptome  III.  406.  — 
masculinus  L 191- 


Vagina,  Anatomie  ders.  L 68.  — r Ent- 
wicklung ders.  L 6tL  Schleimhaut  ders. 
L iLL  — , Vestibulum  ders.  L 9L 
Vaginalitis  funiculi  spermatici, 
acute  111.  340.  — , Behandlung  ders.  III. 
342.  — , Symptome  ders.  III.  341.  — , Ur- 
sachen ders.  III.  340.  — testis,  acute 
III.  337.  — , Aetiologie  der  acuten  III. 
337.  der  chronischen  III.  342.  — , Behand- 
lung der  acuten  III.  340.  der  chronisch. 

III.  344.  — , chronische  III.  312.  — . pa- 
tholog. Veränderungen  durch  dies.  III. 
337.  343.  — , Symptome  u.  Verlauf  der 
acuten  III.  336,  der  chronischen  111.  343. 

Vaginismus  lV.83.  — , Symptome  u.  The- 
rapie dess.  IV.  $1* 

Varicen  des  Scrotums  III.  302. 
Varicocele  III.  317.  — , Diagnose  u.  Be- 
handlung ders.  III.  318.  — , patholog. 
Anatomie  ders.  L 210. 

Vas  deferens,  Anatomie  dess.  L 78,  pa- 
thologische L 195.  — , Uebergang  dess.  in 
das  Vas  epididymidis  L 79. 
Vasomotoren  der  Nieren  1.  106.  — , Läh- 
mung ders.  L 107.  109.  — , Reize  für  dies.. 
normale  L 108,  pathologische  L 109,  re- 
flectorische  L 109.  — , Verlauf  ders.  L 
107.  — , Wirkung  ders.  L 106.  — , Wir- 
kung einer  medicamentösen  Beeinflussung 
auf  dies.  L 1 10. 

Venerisches  Geschwür  L 169.  IV.  163. 
— , bacteriolog.  Befunde  der  Secrete  dess. 
L 221.  IV.  170.  — , Contagium  dess.  IV. 
169.  — , Dauer  des  Processes  dess.  IV. 
183.  — , Diagnose  dess.  IV.  194.  differen- 
tielle IV.  195.  — , Geschichtliches  dess. 

IV.  166.  — , Häufigkeit  dess.  IV.  179,  — , 
Incubationszeit  dess.  IV.  178.  181.  — , In- 
fection  dess.  IV.  165.  — , Krankheitsbild 
dess.  IV.  180.  — , Literatur  über  dass.  IV. 
163.  — , Localisation  dess.  IV.  D[3j  beim 
Weibe  IV.  185.  — , Moditi cationen  dess. 
durch  den  Sitz  IV.  1 M — , patholog. 
Anatomie  dess.  IV.  193.  — , Prognose  u. 
Prophylaxe  d<*ss.  IV.  198.  — , Symptome 
(subjective)  bei  dems.  IV.  182.  — , The- 
rapie dess.  IV.  199,  abortive  chemische 
IV.  200.  — , Verlauf  dess.  IV.  181.  186. 

Verbrennungen,  Hämoglobinurie  durch 
solche  L 410.  — , Nephritis  bei  solchen 
II.  2fi* 

Vesica  blpartita  L 175.  III.  110. 
Vesico-UmbilicalfUtel,  Entstehung 
ders.  L 175. 

Vitiligo  bei  Addison'scher  Krankheit  L 

239. 

Vulvovaginale  Krisen  IV.  9L 

Wandernieren.  215.  — , Aetiologie  ders. 
II.  2 1 o.  219.  — , angeborene  II.  218.  — . 
Diagnose  ders.  11.  229  differentielle  II. 
230.  — , erworbene  H.  218.  — , Geschichte 
ders.  II.  216.  — , Literatur  über  solche 
II.  215.  — , patholog.  Anatomie  ders.  L 131. 
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II  222.  — physikalische  Untersuchung  bei 
ders,  II.  228.  221).  — , Prognose  u.  Verlauf 
ders.  II.  221.  — , Sit*  der  abnormen  Be- 
weglichkeit der  Nieren  II.  217.  — , Sym- 
ptome ders.  II.  224. . paroxysmale  II. 
2ji'i.  227.  — , traumatische  II.  222.  — , 
Therapie  bei  einer  solchen  (operative)  II. 
233  (durch  Reposition  u.  Anlegen  von  Ban- 
dagem  II.  23 1 . 232. 

Wasserniere  II.  277 ; s.  auch  Hydro- 
nephrosc. 

Wolff’scher  Gang,  Bildung  dess.  L 2,  3.  j 
tilL  — , Veränderungen  dess.  bei  der  Ent- 
wicklung der  Genitalien  (männlichen)  L 
13  (weiblichen)  L 

Wunden  der  Harnblase  IIP  120.  — der 
Harnröhre  III  tili,  177.  i~h.  iss.  — der 
Hoden  III.  333.  — der  Nieren  L 277.  — 


der  Prostata  III.  L — des  Bcrotums  III. 

' äli  . 1 

Xanthinkörper  des  Jlarns  L 313.  — , 
Krystallformeu  ders.  im  Harnsediment  L 
34t. 

ZerreUsungen  der  Harnröhre  durch 
Beckenbrüche  III.  187. 

Zottengeschwülste  der  Blase  III.  127. 

Zottenkrebs  der  Blascnwand  L 180.  III, 
120 

Zuckerausscheidung  im  Harn  Gesnnder 
L 328,  Kranker  L 322,  33L  IV.  120,  m, 
— , Methoden  derZuckerbesti:umung(qua- 
lilative)  L 331)  (quantitative)  L 330.  IV. 
US.  15S  159. 
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